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1.1. Interés actual por el estudio del grupo de ancianos.
r~ n nuestros días el grupo de ancianos constituye el grupo de edad con una mayor 
proyección de crecimiento. Esta circunstancia ha potenciado su creciente relevan­
cia en nuestra sociedad, así como los cambios en el concepto y estudio de la vejez. 
Podemos decir que las sociedades contemporáneas se están enfrentando a un fenó­
meno de carácter histórico, ya que por primera vez, el grupo de mayor crecimiento de­
mográfico son las personas ancianas, concretamente se estima que para el año 2010, 
más de un 20% de la población en los países desarrollados habrá superado los 65 
años.
Este hecho nos indica que nos dirigimos hacia un envejecimiento de la sociedad, el 
cual se ha visto propiciado principalmente por el incremento de la esperanza de vida y 
el descenso de la natalidad. Por tanto, al hablar de la persona anciana dentro de una 
sociedad envejecida, estaríamos sobrepasando el mero interés demográfico, llegando a 
afectar también a otras dimensiones como la economía, la ciencia, la política, la cultura 
y/o la vida social. En definitiva, por primera vez en la historia los ancianos se han he­
cho visibles y con ellos todas sus problemáticas y necesidades.
Como destacábamos, entre las variables que han favorecido el actual crecimiento 
de la población anciana destacan principalmente el aumento en la esperanza de vida y 
el consiguiente descenso de la mortalidad. Paralelamente, este aumento en la esperan­
za de vida, está íntimamente relacionado con las mejoras de las condiciones sanitarias 
y de bienestar, el tratamiento de ciertas enfermedades, así como la creciente concien- 
ciación social por el cuidado de la salud, factores todos ellos que han ayudado a mejo­
rar y aumentar la calidad de vida de la persona anciana.
Pero los ancianos no sólo representan uno de los grupos de población en mayor 
expansión demográfica, sino que han ido adquiriendo cada vez más un mayor peso e 
influencia en nuestra sociedad. De hecho el grupo de ancianos es el grupo de pobla­
ción que posee mayor autonomía e independencia, respecto de otros segmentos de la 
población, dado que goza de una mayor disponibilidad y tiempo libre tras la jubilación 
laboral. Por este motivo resulta clave su consideración desde ámbitos como la política, 
la educación, o la cultura, no olvidemos que los ancianos resultan los principales desti­
natarios de numerosos programas sociales, médicos, políticos o culturales.
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Si bien la relevancia actual y futura del grupo de ancianos en nuestra sociedad re­
sulta innegable, también es cierto que esta etapa de la vida trae asociada toda una se­
rie de necesidades y problemáticas específicas,- entre las que destacan el declive físi­
co propio del proceso de envejecimiento- que requieren a su vez de un conocimiento y 
tratamiento específico.
En este sentido, desde una perspectiva psicológica, la actual relevancia del grupo 
de ancianos en nuestra sociedad no ha pasado desapercibida, suponiendo el estudio 
de la llamada “tercera edad” uno de los ámbitos de investigación y aplicación con ma­
yor desarrollo en Psicología. Podemos decir que el grupo de ancianos, se ha convertido 
en uno de los principales grupos de estudio dentro de la Psicología, tanto desde una 
vertiente evolutiva,- desde el marco de teorías como el Ufe Span- como desde discipli­
nas específicas en el estudio de la vejez como la Gerontopsicología o la Geriatría, o 
desde áreas tan específicas de la Psicología como el área en la que encuadramos 
nuestro trabajo, la Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial.
1.2. Los ancianos y el mundo del tráfico.
El crecimiento y la relevancia actual del grupo de ancianos en nuestra sociedad, 
también ha repercutido en el ámbito del transporte y la seguridad vial. Dado el aumento 
demográfico de este grupo de población y el incremento en su expectativa y calidad de 
vida, valores como una mayor autonomía, independencia y movilidad se han visto fa­
vorecidos. Un modo de expresión de esa mayor autonomía y movilidad, es la posibili­
dad de desplazamiento de la persona, bien sea a pie, bien sea conduciendo un vehí­
culo.
De este modo el grupo de ancianos ha alcanzado una mayor representación tanto 
en su papel vial como peatones, que constituye su medio más habitual de desplaza­
miento, como también en el papel del conductor mayor de 65 años que dispone de un 
mayor tiempo que el resto de la población para utilizar el coche en sus desplazamien­
tos más o menos largos. Por lo tanto si tenemos en cuenta que actualmente la pobla­
ción de ancianos que se desplaza es superior a la de épocas anteriores y que los an­
cianos de hoy andan más y conducen más, encontramos que la posibilidad de que el 
anciano sufra un accidente de tráfico también aumenta. Es decir, que junto al aumento 
de movilidad del anciano se ha producido también en los últimos tiempos otro fenómeno 
y es el aumento en la accidentalidad que presenta este colectivo. Esta accidentalidad 
se da tanto en accidentes como conductores, como especialmente en el caso de los
4
1 - Introducción
atropellos, debido al crecimiento en el uso de las vías públicas por parte de los ancia­
nos, llegando a ocupar junto a los niños los primeros puestos de siniestralidad en acci­
dentes como peatones.
Esta notable representación de los ancianos en las estadísticas de accidentes de 
tráfico, ha propiciado el interés de la investigación por conocer los factores y variables 
que influyen sobre esa accidentalidad, así como que intervenciones se pueden poner 
en marcha tanto para reducir esos índices, como para mejorar la seguridad vial del an­
ciano. Por lo tanto, el grupo de ancianos ha pasado a constituir uno de los grupos de 
más interés en tráfico, ya no sólo por su creciente representación en la accidentalidad 
de tráfico, sino por las características especiales que definen a este grupo de pobla­
ción y que les han hecho convertirse en el segundo grupo de riesgo en tráfico junto a 
los jóvenes.
Por grupo de riesgo entendemos aquel grupo de población que, bien según criterios 
de edad, o según otros criterios como por ejemplo la experiencia en conducción, pre­
sentan una serie de características peculiares que les hacen resultar más proclives a 
sufrir accidentes de tráfico y a resultar muertos o heridos en ellos. En el caso del ancia­
no, entre esas características “peculiares”, cobran importancia los distintos cambios 
psicofisiológicos asociados al proceso de envejecimiento, los problemas de salud 
inherentes a la edad, el consecuente aumento en la toma de medicamentos- con el co­
rrespondiente aumento de los denominados efectos secundarios-, la posible incidencia 
de transtornos patológicos propios de la población mayor como es el caso de la de­
mencia senil, e incluso la falta de adaptación del entorno urbano a las necesidades de 
desplazamiento para personas con movilidad reducida como los ancianos.
Si bien todas las variables señaladas anteriormente caracterizan al grupo de ancia­
nos y les hacen resultar más proclives a una situación de riesgo en tráfico, hemos de 
tener en cuenta la gran heterogeneidad que presenta este grupo de población y que 
va a hacer que no podamos hablar de un patrón general de comportamiento para el 
anciano en tráfico, sino que sea necesario un estudio diferencial según las distintas v a ­
riables y situaciones que se pongan en juego. Así, por ejemplo, es posible hablar de 
distintas variaciones psicofisiológicas y comportamentales que los caracterizan como 
grupo, tanto variaciones en el comportamiento individuai -el anciano presenta mayores 
diferencias en su comportamiento vial relacionado con el entorno que otros grupos de 
edad-, como variaciones interindividuales -dado que existe una importante variabilidad 
entre los miembros de cada cohorte generacional, tanto a nivel biológico como psicoló­
gico y social-, así como variaciones según el papel vial desempeñado - las realidades
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y problemáticas del conductor anciano varían enormemente de la realidad y problemáti­
ca del peatón anciano.
Pero, a pesar de esta importancia e interés del grupo de ancianos en tráfico, no son 
muchos los trabajos -ya sean empíricos, teóricos o de revisión- que se hayan llevado 
a cabo en nuestro país en relación a este problema, sobre todo si los comparamos con 
los trabajos relacionados con otros grupos de riesgo importantes como los jóvenes o 
los niños. Entre los trabajos más destacados llevados a cabo destacan los estudios de 
accidentalidad y epidemiología del anciano en tráfico y los estudios de cuestionarios 
sobre los hábitos y problemas de desplazamiento de las personas ancianas(p.e., 
Forteza, 1984; Vega y Valentín, 1996).
A nivel internacional la investigación sobre el grupo de ancianos en tráfico se ha 
centrado principalmente en el estudio de la accidentalidad del anciano, en especial en 
su papel de conductor, considerando aspectos como la relación entre el aumento de 
edad y el aumento del riesgo de accidente (p.e., Massie y Campbell, 1993; Hakamies, 
1998, etc); la responsabilidad e implicación del anciano en el accidente (p.e., Massie et 
al. 1995; Dulisse, 1997); así como los factores implicados en la mayor accidentalidad y 
lesividad del anciano, tanto de tipo psicofisiológico, médico o psicosocial (p.e., Smith et 
al, 1993; Sivak et al, 1995; Waller, 1992; Rebok et, 1994).
En este orden de cosas, el estudio del comportamiento del anciano como conductor 
ha primado sobre la investigación de la problemática del anciano como peatón, abor­
dando aspectos de estudio como la distinta influencia de los déficits psicofisiológicos - 
principalmente visuales, cognitivos y atencionales- sobre la conducción (Shinar y 
Schieber, 1991; Shumann, 1993; Szlyk et al, 1995; Holland y Rabbitt, 1994), los 
efectos de trastornos patológicos como la demencia sobre la conducción (Carr et al, 
1991; Cooper et al, 1993; Car, 1997), los efectos de los fármacos y las condiciones 
médicas sobre la capacidad de conducir de la persona anciana (Ray et al, 1992; 
Kedjidjian, 1994), la polémica de la limitación del permiso de conducir por la edad (Ha­
kamies y WahlstrÓm, 1998; Janke, 1994; Hakamies et al, 1998), la necesidad de 
adaptación de los vehículos y el transporte a las personas ancianas y con dificultades 
de movilidad (Smith et al, 1993; Potts, 1993), así como las dificultades que el propio 
entorno de tráfico pone al anciano para desplazarse con seguridad como conductor 
(OECD, 1985 y 1998).
Por su parte las líneas de investigación sobre la problemática del anciano como 
peatón han ¡do más orientadas a la realización de estudios de cuestionarios que permi­
tieran conocer los hábitos de desplazamiento de los peatones ancianos(p.e., Carthy et
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al, 1995), al estudio de la accidentalidad del anciano en los atropellos y factores impli­
cados (Kurasic et al, 1992; Keall, 1995; Lee-Jean et al, 1995; Fontaine y Gourlet, 
1997), así como estudios observacionales sobre el comportamiento peatonal del an­
ciano y variables implicadas (Hunt y Griffiths, 1989; Harrell, 1996; Oxley et al, 1997).
Por otro lado los intereses de investigación de organismos oficiales internacionales 
sobre tráfico y transporte como la OECD, CEMT, NHTS, DGT, etc, han experimenta­
do en los últimos años un creciente interés por el estudio del grupo de ancianos, desta­
cando recientemente la denominación del año 1999 como año internacional de los. ma­
yores y la seguridad vial y la denominación por parte de la CEMT de los peatones an­
cianos como “usuarios vulnerables del sistema de tráfico”, junto a los niños, adoles­
centes, personas discapacitadas y ciclistas.
Este reconocimiento oficial de las necesidades y problemáticas específicas de los 
ancianos en tráfico, junto al interés internacional por el estudio del grupo de ancianos en 
tráfico, no hace sino afianzar la importancia que las personas ancianas tienen hoy por 
hoy dentro del mundo del transporte y la seguridad vial.
Ante este estado de cosas, resulta pues de fundamental importancia seguir desarro­
llando líneas de investigación que, desde una perspectiva holística, nos permitan un 
conocimiento lo más completo posible de la problemática actual de los ancianos en trá­
fico. Es dentro de este planteamiento desde donde pretendemos situar nuestra investi­
gación.
1.3. Objetivos, Estructura y Metodología de trabajo
1 .3 .1 . Objetivos y Estructura
Siguiendo la línea de investigación que hemos venido desarrollando en los últimos 
años, con este trabajo hemos pretendido lograr una sistematización de la investigación 
sobre ancianos y tráfico desde la perspectiva del factor humano, aportando al tiempo 
un trabajo empírico sobre el comportamiento de los ancianos en sus desplazamientos 
a pie como peatones.
Los objetivos de nuestra investigación han ¡do paralelos a la estructura de los ca­
pítulos que componen este trabajo.
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De este modo, antes de iniciarnos en el estudio del grupo de ancianos en tráfico, ini­
cialmente ofrecemos una perspectiva general de la investigación sobre envejecimiento 
en psicología, especialmente referidos a las distintas conceptualizaciones sobre vejez  
en psicología y las principales variables que están influyendo este proceso. El estudio 
de estos y otros aspectos nos va a permitir centrar más adecuadamente el estudio del 
grupo de ancianos dentro del ámbito de la Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial.
A continuación, en el tercer capítulo iniciaremos nuestra aproximación al estudio del 
grupo de ancianos en tráfico considerando una de las principales problemáticas de 
este grupo y que es su alta representación en las tasas de accidentalidad, para poste­
riormente analizar en profundidad las variables que han convertido a los ancianos en 
uno de los principales grupos de riesgo en tráfico. Entre estas variables destacaremos 
el papel tanto de variables personales como psicosociales y ambientales.
Concluida esta aproximación general, en los capítulos siguientes trataremos aque­
llos aspectos más específicos que caracterizan la problemática del anciano en su pa­
pel de conductor y de peatón, y que centran el objetivo prioritario de esta tesis. En 
este sentido en el capítulo seis, se hará un especial hincapié en el análisis de la in­
vestigación -principalmente observacional- sobre el comportamiento del peatón ancia­
no en los cruces.
Este último apartado nos introducirá en la descripción metodológica de la investiga­
ción que hemos seguido en este trabajo, consistente en un estudio empírico observa­
cional sobre el comportamiento peatonal del anciano en los cruces. En el capítulo siete 
presentamos los motivos que nos han llevado a plantear un estudio de este tipo y rea­
lizamos el planteamiento de la investigación, destacando aspectos como la definición 
de las variables consideradas, los instrumentos de estudio utilizados, así como la 
muestra estudiada, donde adelantamos que nuestro grupo objeto de estudio serán los 
ancianos y nuestro grupo de comparación los adultos.
El orden que seguirán los siguientes capítulos, corresponderá al análisis diferencial 
que se realice de cada uno de los aspectos que conforman la conducta de los peato­
nes en los cruces De este modo, dedicaremos el capítulo ocho al análisis de la variable 
atención, antes al inicio y durante el cruce. En el capítulo nueve analizaremos los re­
sultados correspondientes a la posición y el momento de cruce. Seguidamente en el 
capítulo diez trataremos la influencia de las variables por donde se cruza y el pararse 
en el cruce en el comportamiento peatonal en los cruces y por último en el capítulo once 
realizaremos el análisis de la variable tiempo de cruce. Cada uno de los capítulos de 
análisis de datos irá acompañado de una discusión de resultados y de conclusiones
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parciales, no obstante en el último capítulo, llevaremos a cabo una discusión general 
de resultados de la investigación y destacaremos las conclusiones más relevantes de 
la misma. Finalmente dedicaremos un apartado a las posibles acciones interventivas 
que se derivan tanto de nuestro estudio observacional como de nuestra revisión teóri­
ca.
1.3.2. Metodología de Trabajo
En los capítulos de corte teórico (capítulos uno a seis), en nuestro intento por lograr 
una sistematización de la investigación sobre ancianos y tráfico, recopilamos toda la 
información al respecto que hemos venido trabajando en los últimos años- artículos lo­
calizados en diferentes revistas, monográficos, documentos cientifico-técnicos corres­
pondientes a organismos como la OECD, CEMT, trabajos recogidos en diferentes fo­
ros nacionales e internacionales sobre tráfico de mayor relevancia para esta temática, 
etc.- y realizamos diferentes búsquedas desde bases documentales como PsycLIT, 
Medline y Transport.
En estas búsquedas en diferentes bases de datos, utilizamos diferentes perfiles de 
búsqueda, para acabar definiendo un perfil amplio de búsqueda, que de forma flexible 
abarcara todas las combinaciones posibles respecto a nuestro tema de interés: 
((ELDERLY* or OLDER* or ADULT* or AGING or AGEING or THE AGED) and (TRAFFIC OR DRIVE* or 
MOTOR VEHICLE* or CRASH or MOTOR-TRAFFIC-ACCIDENT* or HIGHWAY-SAFETY)) or (GAP 
ACCEPTANCE or Harrell, -W in Au or CROSSING BEHAVIOR or PEDESTRIAN).
Por otro lado, para lograr un acercamiento más específico al papel vial del anciano 
como conductor y como peatón, realizamos búsquedas más acotadas en la base de 
datos PsycLIT siguiendo los siguientes perfiles d r iv e r s  and a d u l t h o o d / p e d e s t r ia n s  
and a d u l t h o o d . De este modo conseguimos un importante volumen de trabajos que 
nos permitiesen un aproximación tanto general como específica a la problemática de los 
ancianos como grupo de riesgo en tráfico.
Para el caso del análisis de la accidentalidad de los ancianos en nuestro país, - 
temática abordada en el tercer capítulo de este trabajo- la falta de estudios sistemati­
zados al respecto, ha propiciado el cálculo de varios índices de accidentalidad en fun­
ción de la edad. Para ello hemos utilizado diferentes fuentes de datos como los Boleti­
nes Informativos de Accidentes y  los Anuarios Estadísticos Generales, concretamente 
los correspondientes al año 1998. Otras fuentes de datos- a nivel internacional- sobre 
accidentalidad en tráfico consultadas han sido el Brief OverView International Road
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Traffic and Accident Data (IRTAD) y  datos provenientes del Insurance Institute for 
Highway Safety.
En cuanto a la metodología de investigación de nuestro estudio sobre el comporta­
miento de los peatones ancianos en los cruces, hemos seguido una metodología ob- 
servacional sistemática. Para ello hemos seguido el esquema propio de una investiga­
ción observacional: formulación del problema, -donde se ha seguido dos criterios prin­
cipales, la revisión de la investigación al respecto y la observación previa de la con­
ducta objeto de estudio- recogida de datos, análisis e interpretación de los datos y 
análisis de resultados, aspectos todos ellos que hemos desarrollado del capítulo siete 
al capítulo doce de este trabajo.
El instrumento elegido para la recogida de información fue el vídeo, y la técnica utili­
zada, la grabación en contextos naturales. Para la transformación de los registros filma­
dos en datos explícitos, se ha diseñado mediante el programa File-maker, una plantilla 
de recogida de datos. Los análisis de datos realizados han consistido tanto en análisis 
descriptivos como comparativos, utilizando distintas técnicas estadísticas en función 





P j ado que el objetivo de este trabajo se centra en el estudio del grupo de ancianos 
y de su comportamiento en tráfico, queremos en este primer capítulo, antes de 
tratar en profundidad el estudio del grupo de ancianos desde la Seguridad Vial, ofrecer 
una perspectiva general respecto a distintos aspectos de la investigación sobre en­
vejecimiento en psicología, que nos sirvan para centrar el estudio del grupo de ancia­
nos dentro del marco de la Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial. Por tanto, con este 
capítulo no pretendemos agotar el campo y objeto de la investigación psicológica so­
bre la tercera edad, sino sólo enmarcar dentro de una perspectiva general el área que 
nos ocupa.
Por ello este primer capítulo se compone de cinco apartados generales dirigidos a 
conocer mejor la definición actual que tiene la persona anciana en nuestra sociedad, 
cuáles son las distintas razones que han propiciado el interés por el estudio del grupo 
de ancianos, cuáles son las distintas conceptualizaciones sobre la vejez en Psicología, 
cuáles son los principales resultados de la investigación sobre los distintos procesos 
psicológicos y el desarrollo intelectual que se da en la vejez, así como una referencia a 
los distintos aspectos fisiológicos y psicosociales que caracterizan al grupo de ancia­
nos.
2.1. Introducción. ¿Cuándo podemos hablar de personas 
ancianas?
Si alguna vez la palabra anciano nos evocó la imagen de una persona endeble que 
cojea con un bastón o dormita todo el tiempo en una mercedora, actualmente este es­
tereotipo ya no resulta realista porque no representa a la mayoría de la población an­
ciana. Además, hemos de tener en cuenta que cada momento estamos envejeciendo, 
es decir que el envejecimiento se trata de un proceso continuo, el cual comienza desde 
el momento en que nacemos, sin embargo todas las sociedades han marcado límites 
artificiales al comienzo de la vejez.
Hoy en día se está volviendo cada vez más difícil establecer ese límite entre el final 
de la edad adulta intermedia y el comienzo de la edad adulta tardía o vejez, así por 
ejemplo marcadores sociales de la entrada en la vejez como la jubilación han dejado de 
resultar apropiados ante el creciente número de jubilaciones anticipadas. Por lo tanto no 
existe un acuerdo en relación a la edad a partir de la cual una persona puede ser con­
siderada anciana. Aunque el criterio más común considera los 65 años como la edad de 
inicio de este grupo de edad, no se puede aunar a todos los mayores de 65 años den­
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tro de una misma categoría, pues cada persona sigue un desarrollo vital distinto que le 
hará llegar a esa edad en muy distintas condiciones. A este respecto hay que señalar 
que la mayoría de estudios longitudinales sobre vejez concluyen que las personas 
cambian poco con la edad, es decir que existen pocas diferencias intraindividuales, 
pero por otro lado al hablar de los ancianos como grupo, nos encontramos que es un 
grupo muy heterogéneo y diverso, con enormes diferencias interindividuales, tanto de­
bidas a la edad -en este sentido sería más apropiado plantear distintos subgrupos de 
edad, de 65/74, 75/84 y 85 ó más- como a variables del sujeto, como son el distinto 
desgaste físico, las diferentes experiencias vividas, la presencia o no de enfermeda­
des funcionales o deterioro intelectual, el distinto nivel de actividad, etc.
Sin embargo, existe una realidad común a todas las personas y es que existe una 
duración máxima y definida de la vida marcada por los descensos en el funcionamiento 
corporal asociados con el paso del tiempo. Este principio conocido como senescencia, 
varía ampliamente para cada persona, pero es un principio general para todas las per­
sonas.
Por otro lado, hay que definir el concepto de longevidad, que hace referencia a la 
extensión de la vida de una persona, situándose la longevidad potencial del ser huma­
no entre los 110 y 130 años, aunque nuestra esperanza de vida actual se sitúa entre 
los 70-80 años, siendo de 80 años para las mujeres y de 74 años para los hombres.
El aumento actual en la esperanza de vida, ha propiciado numerosas investigacio­
nes dirigidas a descubrir aquellos factores que predisponen a la longevidad, destacan­
do principalmente:
factores hereditarios: parece existir un código genético de la longevidad, aunque 
este se encuentra totalmente influenciado por toda una serie de variables ambientales.
sexo: las mujeres parecen contar con un programa genético para una vida mas lar­
ga-
nutrición: una dieta equilibrada ayuda a aumentar la longevidad de una persona.
reacción al estrés: si tenemos en cuenta que conforme envejecemos el número de 
situaciones estresantes aumenta -p.e, nido vacío, muerte de los seres queridos, en­
fermedades, soledad-, resulta imprescindible adoptar lo antes posible mecanismos de 
defensa apropiados
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salud: además de gozar de una relativa buena salud, aquellas personas que ten­
gan una valoración positiva sobre su estado de salud y su condición física vivirán más 
saludablemente.
ejercicio y  actividad: la práctica de un ejercicio físico regular, optimiza el funciona­
miento cardiovascular y respiratorio, siempre que vaya asociado a un contexto de vida 
sana y equilibrada.
desarrollo intelectual: el trabajo intelectual nos mantiene más activos y saludables, 
el anciano puede seguir cultivando distintos ámbitos de conocimiento, de hecho, la sa­
biduría es el factor que más destaca en la cognición del anciano.
sentimiento de valía personal: el sentirse útil, necesitado, comprometido con diver­
sas actividades, unido a un positivo sentido de la competencia ayudan al anciano a 
dotar de sentido su vida.
De esta manera, todos los factores anteriormente descritos nos ayudan a conocer 
las claves para alcanzar una vejez más longeva y con una mejor calidad de vida. Por 
tanto a la hora de definir a la persona anciana debemos tener en cuenta tanto los mar­
cadores temporales, como muchas otras variables psicofisiológicas, médicas, sociales, 
culturales, etc, que están influyendo diferencialmente sobre el proceso de envejeci­
miento.
2.2. Razones que justifican ei interés por ei estudio dei grupo 
de ancianos
2 .2 .1 . Relevancia actual del grupo de ancianos en nuestra sociedad.
Tal como señalábamos en la introducción, las sociedades contemporáneas se en­
frentan a un fenómeno de carácter histórico. Por primera vez el grupo de personas an­
cianas se ha convertido en el grupo de edad de más rápido crecimiento en los últimos 
años.
En la actualidad, la población anciana viene experimentando el mayor crecimiento 
relativo con respecto a otros grupos de edad de las últimas décadas, concretamente 
podemos decir que para el año 2010 más de un 20% de la población en los países 
desarrollados habrá superado los 65 años. Cifras para Estados Unidos nos señalan
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que entre 1950 y 1980, la tasa de mortalidad de la gente de más de 65 años descendió 
alrededor de 17%, siendo el cáncer, las enfermedades del corazón y los accidentes - 
incluidos los accidentes de tráfico- las principales causas de muerte de la población an­
ciana. A estos datos podemos añadir los relativos a la población española, según la 
pirámide de población proyectada por el INE para los años 1998, 2005 y 2010.
Pirámides de población proyectadas. 
1998, 2005 y 2010 _  ...
Figura 2-1 Pirámide de población proyectada para los 
años 1998, 2005 y 2010. Fuente INE.
Como se observa en la pirámide de población, los grupos que más crecerán en los 
próximos años son los grupos que ocupan la posición media de la pirámide, consta­
tándose un significativo crecimiento para el 2010, para el grupo de edad de más de 65 
años. Esta proyección del crecimiento de la población anciana española, se ve por otro 
lado constatada por estudios de encuestas como el realizado por el INSERSO en 
1995 (INSERSO, 1995), cuyos resultados muestran que mientras en 1980 la propor­
ción de personas de más de 65 años era del 11,2 % de la población total, en 1995 
este porcentaje se situaba ya en torno al 15%, por lo que el porcentaje de población 
anciana estimada para el año 2010, podría superar perfectamente el 20% de la pobla­
ción total. Ante este espectacular crecimiento de la población anciana, el mismo estudio 
plantea la cuestión de si la sociedad del siglo XXI estará preparada para acometer efi­
cazmente la consecución de los logros sociales que permitan a la población -cada vez 
más envejecida-, disponer de un nivel de calidad de vida aceptable.
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Por lo tanto, podríamos decir que nos dirigimos hacia un envejecimiento de la socie­
dad, el cual se ha visto propiciado principalmente por dos circunstancias: El aumento 
de la población anciana y el descenso en la tasa de natalidad. Este incremento de la 
población anciana se ha visto favorecido por dos variables principales, el aumento en 
la esperanza de vida y  el consiguiente descenso de la mortalidad.
El aumento en la esperanza de vida se ha visto favorecido por toda una serie de 
variables. A nivel general podemos hablar de una mejora de las condiciones sanitarias 
y  de bienestar, el tratamiento de ciertas enfermedades, el creciente interés social por el 
cuidado de la salud mediante una dieta equilibrada y  un ejercicio regular, factores todos 
ellos que han ayudado a mejorar y aumentar la calidad de vida del anciano.
Desde un plano más social, sólo recientemente disciplinas como la medicina y la 
psicología comienzan a mostrar un interés especial por las problemáticas de las perso­
nas ancianas, así por ejemplo en nuestro país es en 1948 cuando se funda la Socie­
dad Española de Geriatría y Gerontología. Es a partir de entonces cuando se darán las 
prestaciones e infraestructuras necesarias, con el surgimiento de la Seguridad Social 
para atender adecuadamente las necesidades del anciano a nivel médico y social. 
Desde entonces el grupo de ancianos ha ido adquiriendo cada vez más un mayor pe­
so e influencia en nuestra sociedad. Por este motivo resulta clave su consideración 
desde diversos ámbitos, como: - la política, (el voto de los ancianos es hoy por hoy 
un factor fundamental en las elecciones, de ahí que sean en muchas ocasiones los 
principales destinatarios de distintos programas políticos); -la educación (cada vez es 
mayor el interés de los educadores por los ancianos y aumenta progresivamente la 
educación para adultos); -programas sociales, médicos y  culturales (sobre entrena­
miento en hábitos saludables, actividad física, habilidades sociales, disfrute del ocio, 
etc, que están dirigidos específicamente a las personas ancianas tanto a nivel indivi­
dual, o como colectivo con el objetivo de ayudar al anciano a vivir una vejez más salu­
dable y competente). Esta relevancia del grupo de ancianos en nuestra sociedad al­
canza también al ámbito del Tráfico y la Seguridad Vial, sirviendo como ejemplo más 
evidente, la denominación del año 1999 como Año Internacional de los Ancianos y la 
Seguridad Vial.
2 .2 .2 . Los ancianos como grupo de edad heterogéneo
Otro de los motivos que nos llevan a interesarnos desde la psicología por el grupo 
de ancianos es su gran heterogeneidad. Contrariamente a la ¡dea de unificar a todo el 
colectivo de ancianos como un grupo de edad homogéneo, se trata de un grupo de
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edad muy heterogéneo, siendo posible hablar de distintas variaciones psicofisiológicas 
y comportamentales que los caracterizan y diferencian como grupo y que hacen más 
interesante, si cabe, su estudio.
a ) Variaciones en el comportamiento individual:
El anciano presenta mayores diferencias en su comportamiento que otros grupos de 
edad
b) Variaciones interindividuales:
Existe una importante variabilidad tanto a nivel biológico, como psicológico y social
c)Variaciones asociadas a la edad
El grupo de ancianos puede presentar diferentes dificultades físicas y médicas aso­
ciadas a la edad, pero que varían enormemente según individuos
e) Variaciones asociadas a algún trastorno psicológico o a un deterioro patológico.
Es importante distinguir las variaciones asociadas al proceso de envejecimiento 
normal y las debidas al envejecimiento patológico donde se produce un deterioro pa­
tológico de todos los procesos, dando lugar a trastornos como la demencia o la depre­
sión. Este sea quizá el punto de inflexión a la hora de estudiar la vejez, diferenciar en­
tre vejez normal -que sería la que vive la mayoría de la población- y la vejez patológi­
ca -asociada a la enfermedad y a trastornos psicológicos como la demencia senil-.
Conocida la relevancia social y la gran heterogeneidad que caracteriza al colectivo 
de ancianos, parece justificado el interés .desde múltiples frentes, por el estudio de las 
personas mayores en nuestra sociedad. A continuación, presentamos las distintas 
conceptualizaciones seguidas desde el marco de la Psicología en el estudio de la v e ­
jez.
2.3. Una aproximación a las distintas conceptualizaciones en 
el estudio de la vejez desde la Psicología
Gerontólogos, psicólogos y sociólogos han tratado de concretar modelos explicati­
vos del proceso de envejecimiento, puesto que llegar a ser anciano no es simplemente 
un proceso biológico, sino también psicológico, social, ecológico, etc. En este sentido
18
2 -  E l anciano en nuestra sociedad actual: Perspectiva general
son necesarias distintas maneras de percibir la incidencia de los factores culturales, so­
ciales y biológicos en el proceso del envejecimiento. Por este motivo realizaremos un 
breve análisis de los principales modelos y paradigmas que explican el proceso de 
envejecimiento, siempre desde un contexto multidisciplinar.
2 .3 .1 . Aproximación psicológica a las distintas conceptualizaciones en 
el estudio de la vejez.
Son varios los enfoques que desde la Psicogerontología han conceptualizado la 
vejez, pasando desde concepciones que consideran a la vejez como una etapa de 
decaimiento y desencanto, a uno de los últimos enfoques que reconoce la vejez como 
una etapa del desarrollo enormemente enriquecedora, en el marco de la teoría del Life- 
Span. Detallamos a continuación algunos aspectos que definen a los modelos mecani- 
cista, organicista, fenomenológico existencial, dialéctico contextual y a la orientación del 
Ciclo Vital (Life -Span).
El modelo mecanicista ha sido aplicado a la psicogerontología para explicar el man­
tenimiento de conductas adaptadas a la vejez, o de la inadaptación conductual como 
un problema del aprendizaje, condicionado a la presencia de estímulos y refuerzos 
ambientales y sociales positivos. Actualmente esta orientación se utiliza en algunos 
casos de intervenciones cognitivas en ancianos, utilizando técnicas para lograr cam­
bios cognitivos como el feedback y  el modelado. Estas técnicas también han sido utili­
zadas en ancianos con demencia, con la intención de intervenir en déficits atencionales 
y de memoria que les puedan afectar en distintos ámbitos de actividad, como por 
ejemplo podría ser la conducción de vehículos (Willis y Schaie, 1986). Desde un enfo­
que organicista, las teorías de la vejez hablan de declive intelectual, consecuencia di­
recta del supuesto inicial que entiende el envejecimiento como un proceso de deterioro 
e involución orgánica. Estos conceptos dan una visión parcializada de los cambios 
acontecidos con la vejez, puesto que no explican aspectos como la problemática de la 
plasticidad, la variabilidad ¡ntracohorte, las diferencias entre edad cronológica versus 
edad funcional, etc. Pero quizás las formulaciones más negativas con respecto al estu­
dio de la vejez son las que plantean el modelo Fenomenológico Existencial, que conci­
be el envejecimiento como un período de desencanto, de pérdida de sentido de la 
existencia, de finitud, que el individuo debe ir asumiendo. (Rubio, 1996).
Desde una perspectiva mucho más positiva se insertan las formulaciones del mo­
delo dialéctico contextúaI, que defiende la interdependencia entre organismo y medio, 
entre individuo y sociedad, mediante una interacción entre el cambio individual y los
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cambios históricos-culturales. Este modelo ha sido el de mayor relevancia en el estudio 
del envejecimiento a través de la teoría del Ciclo Vital o del Life- Span que defiende 
supuestos básicos como: la Importancia de la variabilidad inter/intra individual, la con­
cepción del desarrollo ontogenético como un proceso a lo largo de todo el ciclo vital, la 
plasticidad intraindividual y el nivel de optimización -cada persona sigue su propio de­
sarrollo-, la problemática de la variabilidad cohorte, la concepción de una ontogenia in­
dividual, la concepción del desarrollo desde un contexto interdisciplinario o la propuesta 
de una metodología desde un enfoque multicasual, así como la defensa de la existencia 
de una plasticidad y potencialidad para el cambio a lo largo de toda la vida.
Aunque no nos detendremos en explicar cada uno de estos supuestos, si que dire­
mos que la Teoría del Ciclo vital, es una de las teorías más integradoras a la hora de 
explicar distintos estadios de la vida y uno de los estadios de mayor estudio en los úl­
timos años es el caso del último estadio de la vida o vejez. Esta teoría busca un cono­
cimiento del individuo combinado y proporcionado por las diferentes edades específi­
cas del desarrollo, tales como la infancia, adolescencia o la vejez. Por último comentar 
que esta corriente ha logrado estudiar los procesos del desarrollo a partir de una con­
cepción multidisciplinar, que tiene en consideración factores socio-culturales, ecológi­
cos, biológicos y psicológicos, que permiten concebir el desarrollo como producido por 
un individuo activo, con un cierto control individual y por su interrelación con un mundo 
físico y social. Este es sin duda el modelo desde el que nosotros nos situamos a la 
hora de estudiar al grupo de ancianos desde la Psicología del Tráfico y la Seguridad 
Vial.
2 .3 .2 . Aproximación sociológica a las distintas conceptualizaciones en 
el estudio de la vejez.
Con el objetivo de ofrecer una visón más amplia de como se ha conceptualizado la 
vejez desde disciplinas afines a la Psicología como pueda ser la Sociología, resumimos 
brevemente algunas de las principales aportaciones en este campo.
Una de las primeras teorías en el estudio de la vejez, es la llamada “teoría del desa­
coplamiento o del retraimiento”, que sostiene que el envejecimiento conlleva inevita­
blemente un decrecimiento de la interacción entre la persona que envejece y las demás 
personas del medio social al que pertenece. Evidentemente la crítica principal que se le 
puede imputar a esta teoría es que peca de simplista, ya que existen numerosas per­
sonas ancianas que no se desvinculan de la sociedad. Parece más comprensible que 
si muchas personas abandonan sus roles y actividad sea más debido a la falta de
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oportunidad y/o a los correlatos del incremento de la edad, como son el ir perdiendo 
salud, los amigos o los ingresos.
La “teoría de la actividad” se sitúa en oposición a la anterior. Fue formulada original­
mente por Robert Harvighurst y sostiene que el envejecimiento normal implica el man­
tenimiento de las actitudes y actividades habituales de la persona durante tanto tiem­
po como sea posible. Por lo tanto, existiría una relación positiva entre la actividad so­
cial y la satisfacción en la vejez y que por tanto las pérdidas de los roles como los que 
conllevan la viudez y la jubilación se relacionarían inversamente con la satisfacción. 
Pero los hallazgos de las investigaciones realizadas por Harvighurst no apoyaron to­
talmente su investigación, por lo tanto deberíamos pensar más bien en la existencia de 
personas activas, retraídas, y otras, variando débilmente según ciertas variables como 
la profesión, el medio, los ingresos, la educación recibida y la edad.
Desde otra concepción destaca la teoría fenomenológica que parte de la idea básica 
de que para comprender la conducta humana debe comprenderse el mundo perceptivo 
de la persona, así según sean las impresiones y reacciones de las personas en su 
interacción social variara su socialización. Aunque se trata de una de las teorías más 
comprensivas, es difícil su desarrollo empírico dado el nivel de abstracción que conlle­
va (Bazo, 1990).
Pero es quizás La “teoría de la continuidad“ la que logra un mayor acercamiento a la 
“teoría psicológica del ciclo vital”, ya que se basa en la visión sociológica sobre la con­
tinuidad y el cambio entre las diferentes fases del ciclo vital. Esta teoría sostiene que 
en el proceso de envejecimiento la persona está predispuesta hacia el mantenimiento 
de la estabilidad tanto en sus costumbres o asociaciones como en sus preferencias y 
estado de vida que ha desarrollado a lo largo de los años. Si bien hay que decir que 
esta teoría no ha sido todavía contrastada empíricamente, dado que cada persona 
tendría su modelo.
Sin lugar a dudas para lograr definir un modelo o teoría apropiado que considere 
ampliamente el concepto de vejez, es necesario una visión multidisciplinar que consi­
dere al anciano desde todas las dimensiones: psicológicas, fisiológicas, sociales, sólo 
así se puede tener una visión múltiple e integrada de que significa ser anciano. En este 
sentido a lo largo de este capítulo intentaremos ofrecer una visión de la persona ancia­
na que considere tanto su vertiente física, psicológica, intelectual y social y cuáles son 
las peculiaridades que los caracterizan como grupo. Comenzaremos por detallar como 
varían los distintos procesos psicológicos en la vejez y cual es el desarrollo intelectual 
de la persona anciana.
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2.4. Procesos Psicológicos y Desarrollo intelectual en la 
vejez.
La mayoría de las personas no sufren un deterioro intelectual y psicológico notable 
al envejecer -más propio de un envejecimiento patológico-, más bien podríamos decir 
que en la medida que las estructuras de edades en nuestra sociedad están cambiando, 
las expectativas de vida se han alargado ampliamente y los contextos ambientales se 
han modificado profundamente, esto ha traído como consecuencia que la edad adulta 
no pueda considerarse ya en términos de disminución y pérdida, sino también en tér­
minos de aumentos y potenciales crecimientos, es decir como una etapa de la vida 
programada sobre la plasticidad. Por lo tanto, la pregunta habría que reorientarla a có­
mo continúan los ancianos aprendiendo y desarrollándose ¡ntelectualmente y cuáles 
son las principales dificultades que presentan. Para dar repuesta a estos interrogantes 
presentaremos los principales resultados de diversas investigaciones sobre desarrollo 
intelectual y vejez realizadas en la actualidad, centrándonos en aquellos apartados con 
mayor repercusión en el estudio del grupo de ancianos desde la Psicología del Tráfico 
y que serían: aprendizaje, memoria, atención, e inteligencia.
2 .4 .1 . Aprendizaje y tercera edad
Sin duda las dificultades de aprendizaje son uno más de los cambios que se produ­
cen en el organismo a consecuencia del envejecimiento, el anciano ante esta situación 
puede adoptar dos posturas: Una posición es la del enfrentamiento, de negación de 
esa realidad en un intento de no admitirla y la segunda es la adaptación, la aceptación 
de los cambios inevitables. Esta es sin duda la estrategia más adaptativa para hacer 
frente no sólo a esta dificultad, sino a todas las pérdidas tanto físicas como psicológi­
cas asociadas al proceso del envejecimiento.
Si por parte del anciano la estrategia más adaptativa es el reconocimiento de ciertas 
dificultades -en este caso por ejemplo en el aprendizaje de nuevos conocimientos o 
habilidades-, por parte de los profesionales que trabajan con ancianos, es fundamental 
que faciliten al máximo la asimilación y la retención de los contenidos básicos de aquello 
que deseen enseñar al anciano. Algunas opciones podrían ser el uso variado de mate­
riales, mediante los cuales la misma información les llegue de distintas formas y por el 
mayor número de canales sensoriales posibles -oído, vista, tacto, aparato locomotor y 
sensoriomoriz-. Se ha demostrado que el aprendizaje se facilita enormemente cuanto 
mayor es el número de canales sensoriales implicados en el proceso.
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2.4.1.1. Líneas de investigación en aprendizaje
Para centrar el tema daremos una de las definiciones clásicas de aprendizaje y es la 
de Botwinik (1968): “aprendizaje es la adquisición de información o habilidades, medido 
mediante una mejora en una respuesta abierta”, entendiendo que una respuesta 
abierta es la variable dependiente en función de la cual se sacan conclusiones relati­
vas a la memoria y el aprendizaje. La investigación en aprendizaje y envejecimiento, 
ha pasado de concepciones tradicionales, desfasadas ya, que consideraban que el 
envejecimiento biológico y del sistema nervioso central conducía a una menor capaci­
dad de aprendizaje, al estudio de los distintos factores que explican la diferencia en el 
aprendizaje en función del paso del tiempo. Uno de los principales hallazgos en este 
tema hace referencia a como la actividad intelectual continuada durante toda la vida 
ayuda a mantener alto el desempeño, bien sea que esta actividad consista en leer, 
mantener una conversación o aprender nuevas actividades, incluso aprender a leer si­
no se ha tenido antes ocasión.
2.4.1.2. Problemas en el aprendizaje de las personas mayores.
El principal problema que puede encontrar la persona anciana a la hora de apren­
der, reside en conseguir la motivación adecuada, al tiempo que se encuentre el sistema 
adecuado para superar los problemas sensoriales y de fatiga, o los derivados de la 
disminución de la capacidad de retención. La persona mayor, por tanto, resulta más 
lenta para retener la información necesaria para efectuar el aprendizaje y le cuesta mu­
cho más trabajo mantener la atención, por eso es importante que aquello que se les 
vaya a enseñar, se les repita varias veces, como una forma de ayudarles a compen­
sar sus dificultades para adquirir aprendizajes. Son múltiples las formas en que se 
puede ayudar al anciano en su adquisición de nuevos conocimientos: el uso de mate­
riales audiovisuales, usar de la repetición y dar un mayor tiempo para responder, o 
proporcionar material de lectura con letra más grande de lo normal. En definitiva, pode­
mos decir que lo que requiere una persona mayor para un aprendizaje efectivo, es más 
tiempo y estímulos motivadores adecuados, cosa que no le facilita un ambiente obse­
sionado con el tiempo de asimilación y que no asigna un rol significativo a la persona 
de edad. Destacamos brevemente algunos resultados de la investigación sobre las di­
ficultades que presentan los ancianos en las tareas de aprendizaje, así como cuales 
son los distintos aspectos a tener en cuenta a la hora de plantear tareas de aprendi­
zaje en personas mayores.
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2.4.1.3. Principales aspectos tratados en la investigación experimental sobre tareas de 
aprendizaje con ancianos.
En la investigación sobre aprendizaje humano de carácter verbal, se han estudiado 
aspectos relativos a: Los efectos de presentación de los estímulos y la velocidad de 
entrada y salida de la información, la recuperación, el rescate y la utilización de informa­
ción almacenada y su efecto diferencial según la edad. Los principales hallazgos en 
este sentido indican que, por ejemplo, respecto a la velocidad con que se presenta la 
información, la velocidad de entrada es más importante que la de salida y en individuos 
de más edad tiene una particular importancia sobre todo cuando el tiempo para con­
testar es menor. La investigación también concluye que los ancianos tienen más pro­
blemas tanto en los procesos de recuperación como de búsqueda de información, es 
decir parece que los mayores tienen más problemas para estructurar estrategias efica­
ces tanto de entrada como de codificación de la información (Dosil y Sáez, 1996). Con­
cluimos este apartado, presentando en la Tabla 2-1 aquellas ideas básicas que ca­
racterizan el aprendizaje en los ancianos y que son necesarias tener en cuenta a la 
hora de plantear tareas de aprendizaje en personas mayores.
-Los mayores aprenden peor con material nuevo (pero no cuando se trata 
de conexiones significativas con material ya aprendido)
-Su ritmo de aprendizaje resulta más lento que en personas más jóvenes.
-Necesitan un mayor número de repeticiones del material a aprender que las 
personas más jóvenes, dadas sus dificultades, tanto con la entrada como 
con la codificación de información.
-Les favorece un aprendizaje global sobre un aprendizaje detallado o dividi­
do en distintas partes
-La asimilación de nuevos conocimientos, aptitudes y hábitos pueden tener 
lugar a cualquier edad, lo único que se modifica es la velocidad de la asimi­
lación de la información.
Tabla 2-1 Principales características y dificultades del aprendizaje en ancianos.
2 .4 .2 . Memoria y tercera edad
Si entendemos la memoria desde el marco del procesamiento de la información, la 
consideraremos como un proceso mediacional que ayuda al procesamiento central de la 
información y a través del cual podemos registrar vivencias y contenidos, así como al­
macenar algunos de ellos en una serie de estructuras mentales, a través de las cuales 
categorizamos el mundo y la realidad. Respecto a la estructura de la memoria hay que
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decir que no hay una única capacidad llamada memoria. En vez de eso, la investiga­
ción aboga por tres sistemas de almacenamiento: La memoria sensorial -que sería una 
memoria específica para cada modalidad sensorial, donde la información queda retenida 
brevemente-, la memoria primaria o a corto plazo -donde se puede mantener la informa­
ción mediante procesos como la repetición-, para después pasar a un almacenamiento 
más permanente o memoria a largo plazo. Siendo este modelo de memoria el más co­
múnmente aceptado -con tres fases claras, codificación, almacenamiento y recupera­
ción-, cabe encuadrar dentro de él todos los interrogantes sobre las variaciones de la 
memoria con la edad.
2.4.2.1. Evidencia experimental sobre las pérdidas en memoria sensorial, principal y  
secundaria en las personas mayores.
Parece existir bastante evidencia al respecto de que el envejecimiento no afecta vi­
siblemente a la memoria sensorial -este tipo de memoria puede hacer referencia a un 
breve recuerdo visual u otra información sensorial-. Por su parte, la memoria icóni- 
ca/visual, parece sostenerse completamente bien con la edad (Poon, 1985). Respecto 
a la memoria principal o a corto plazo, -referida al recuerdo de los sucesos normalmente 
inconscientes- la manera habitual de evaluar este almacén es pidiendo a la persona 
que repita una secuencia de números, bien sea en el orden en que se presentaron o 
en un orden invertido. En este sentido, el número de dígitos que una persona puede 
recordar parece no estar relativamente afectado por la edad, apesar de que a un adulto 
mayor le puede costar un poca más de tiempo responder (Poon, 1985).
En relación a la memoria a largo plazo, la investigación ha distinguido entre la memo­
ria a largo plazo de los adultos mayores para la información recién aprendida y su me­
moria para información aprendida en el pasado más distante. Al respecto de las perdi­
das en memoria a largo plazo o memoria secundaria, hay autores que defienden un de­
clive con la edad, sobre todo en la memoria a largo plazo para eventos recientes e in­
formación recién aprendida (Craik, 1977), mientras que otros (Barrett y Wright, 1981) 
consideran que no todos los tipos de tareas secundarias muestran un declive con la 
edad, sobre todo la habilidad para recordar eventos pasados no parece afectarse con 
la edad. Por lo tanto, parece ser que los efectos de la edad sobre el recuerdo, no se 
observan en todos los tipos de materias o procesos. Así, por ejemplo, incluso en el re­
cuerdo de información recién aprendida, los ancianos pueden recordar más palabras 
que los jóvenes cuando se trata de palabras familiares para los ancianos. Con este 
ejemplo, pretendemos poner de manifiesto que si bien existe evidencia experimental 
de que el proceso de envejecimiento normal trae asociado pérdidas en la memoria a
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corto plazo, así como en la memoria a largo plazo, estas pérdidas variaran según cual 
haya sido el proceso de recuerdo llevado a cabo y el tipo de material o información a 
recordar.
2A.2.2. ¿Porqué disminuye la memoria con la edad?
Son varias las explicaciones ofrecidas por la investigación para explicar la disminu­
ción de la memoria con la edad y las diferencias interindividuales en esa pérdida de 
memoria. Desde el marco de la teoría del procesamiento de la información, las perspec­
tivas más optimistas consideran que las dificultades de memoria en personas mayores 
surgen del uso inadecuado de las estrategias de codificación y recuperación de la in­
formación, un problema que podría resolverse con una adecuada intervención. Por otro 
lado, las perspectivas menos optimistas consideran que las pérdidas en memoria son 
la consecuencia de cambios irreversibles asociados al propio proceso de envejeci­
miento en los mecanismos básicos fundamentales de cognición (Dosil y Saéz, 1996). 
Como puede observarse no existe una postura clara sobre esta problemática, por ello 
distintas investigaciones plantean hipótesis de diversa índole -biológico, procesual, o 
contextual- para explicar esa pérdida de memoria (Poon, 1985).
Según las investigaciones llevadas a cabo por Poon (1985), que defienden una hi­
pótesis biológica, aunque es cierto que la edad trae asociados cambios neurológicos y 
otros cambios fisiológicos, la explicación de que cuanto más deteriorada físicamente 
esté una persona, habrá más pérdida de memoria, no se puede aplicar para explicar la 
pérdida de memoria para el envejecimiento normal, sino más bien para explicar el dete­
rioro de la memoria en la gente con daño cerebral u otras condiciones patológicas.
Si nos atenemos a una explicación procesual, encontraríamos que dentro de los tres 
pasos que se requieren para procesar la información en la memoria -codificación, alma­
cenamiento y recuperación-, los ancianos parecen ser menos eficientes que los más 
jóvenes en la fase de codificación de la información que consiste en preparar y marcar 
el material para su almacenamiento de manera que sea fácil de recuperar cuando se ne­
cesite. Los ancianos van a presentar por tanto dificultades a la hora de organizar el 
material para hacerlo más fácil de recordar, mientras que no presentan tantas dificulta­
des en reconocer objetos o en pruebas de reconocer la respuesta correcta de entre 
varias alternativas.
Respecto al proceso de recuperación de la información, los ancianos también re­
sultan a menudo lentos para recuperar información. Por ejemplo, cuando a una persona 
mayor se le pide memorizar hasta siete cosas y después decir si determinado objeto
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está en la lista, la gente mayor es tan exacta como los adultos de edad media, pero no 
es tan rápida para dar con las respuestas -recuperar información-. Es decir, parecen 
tomarse más tiempo para escudriñar la memoria, tomar una decisión y después mani­
festar la decisión. Sin embargo, existen dificultades para separar la recuperación defi­
ciente de la codificación deficiente, pues alguien que tiene problemas para recuperar la 
información antes de que se le enseñe a organizar estrategias, aparentemente tiene 
más problemas con la codificación de esa información que con su recuperación (Papa- 
lia, 1992). Por otro lado, factores como la motivación, la inteligencia, los hábitos de 
aprendizaje* el grado de familiaridad con la prueba, así como la clase de tarea influyen 
y así lo han demostrado numerosos estudios, que defienden una hipótesis contextual 
en las diferencias individuales en el desempeño de tareas de memoria realizadas por 
ancianos.
Siguiendo dentro de un enfoque procesual, otras investigaciones más recientes 
(Light, 1991 y Loewen et al, 1991) asocian el deterioro de la memoria a las perdidas en 
metamemoria o en los fallos asociados en las diversas fases del proceso de memoria 
como pueda ser el recuerdo consciente. En este mismo sentido, estos autores plantean 
cuatro posibles explicaciones a los decrementos en memoria, estas serían: a)las pérdi­
das que se producen en metamemoria -la memoria de las personas para situaciones de 
la vida cotidiana, por ejemplo la lista de la compra, una cita, una calle-, b) la codificación 
semántica defectuosa, c) los fallos en el recuerdo intencionado-consciente- y d) una 
disminución de los recursos de procesamiento. Sin entrar en un estudio exhaustivo de 
estas hipótesis, si diremos que todas ellas tanto consideradas por separado o conjun­
tamente no proporcionan una adecuada respuesta a los modelos del limitado y dete­
riorado funcionamiento cognitivo observados en ancianos. Tan sólo parece obtenerse 
algo de evidencia respecto a las pérdidas en metamemoria -es decir en el recuerdo 
para llevar a cabo acciones intencionadas y futuras, aunque en estudios realizados a 
jóvenes y ancianos donde se pedía recoger el recuerdo de diarios, los ancianos rela­
taron menos ejemplos de olvidos en un periodo de una semana que los jóvenes y 
respecto a la deficiente codificación semántica del anciano que provoca problemas en 
la comprensión del lenguaje. Esta falta de evidencia experimental, es una razón para 
creer que los déficits en memoria para la información nueva relacionados con la edad, 
no son generalizables, o más bien, están reducidos a situaciones en las que se re­
quiere un recuerdo consciente, con escaso control limitado. Al mismo tiempo tampoco se 
puede saber si esos mismos mecanismos pueden dar cuenta de los problemas en la 
recuperación de información nueva o anterior por parte del anciano.
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Conocidas las principales hipótesis que explican las dificultades en memoria de los 
ancianos, resumimos brevemente en la Tabla 2-2, los resultados de la investigación 
sobre los factores que explican porque disminuye la memoria con la edad, cuales son 
las principales dificultades que encuentra el anciano al memorizar la información, así 
como cual ha sido la validación experimental que han recibido las pruebas mnemotécni- 
cas en ancianos.
-Respecto a los factores que explican porque disminuye la memoria con la edad
*Según la explicación procesual, los ancianos presentan problemas tanto a la hora de codi­
ficar la información, como posteriormente ala hora de recuperarla, para lo cual necesitan un 
mayor tiempo que personas más jóvenes. También presentan problemas en el recuerdo 
consciente y no parecen presentar problemas a la hora de almacenar la información o cuando 
se les requieren tareas concretas de reconocimiento de una respuesta entre varias alternati­
vas.
Los factores contextúales también explican ampliamente las diferencias individuales en la 
mejor o peor ejecución de tareas de memoria.
-Respecto a la información que resulta más difícil de memorizar para el anciano:
*Los ancianos presentan más deficiencias en memoria para retener información relativa a : - 
información sobre relatos narrativos (Hartley, 1989), información sobre las nuevas calles, se­
ñales o carreteras que se hayan construido últimamente, aunque se trate de su propia ciudad 
( Rabbit, 1989), para la información sobre actividades cotidianas que ellos han realizado, o pa­
ra los nombres o las caras de la gente (Maylor, 1990).
Sin embargo los ancianos recuerdan más palabras que los jóvenes cuando las palabras 
son más familiares a los ancianos.
Respecto a la necesidad del anciano de un mayor tiempo para memorizar
*EI tiempo de duración de la exposición de aquella materia o contenido que queramos que 
el anciano memorice es fundamental a la hora de establecer un juicio razonado sobre la me­
moria en personas mayores. Con exposiciones rápidas y breves el anciano no memorizará la 
totalidad de la información, pues el anciano necesita de un mayor tiempo de asimilación. De 
hecho, hipótesis como la de Botwinck sugieren que si el anciano puede tomar tiempo para 
responder, el nivel de fallos en la retención de datos, es semejante al que aparece en otros 
momentos del ciclo vital.
-Respecto a la validación experimental de las pruebas mnemotécnicas en ancianos.
* No se pueden atribuir a las condiciones experimentales de las pruebas mnemotécnicas 
las diferencias de puntuación obtenidas en los tests mnemotécnicos entre ancianos y perso­
nas más jóvenes, porque los ancianos siguen obteniendo puntuaciones más bajas en prue­
bas diseñadas con una gran validez ecológica (West, 1986).
Tabla 2-2. Principales aportaciones en la investigación sobre las pérdidas de memoria en personas 
mayores
Por lo expuesto hasta el momento, sobre todo a través de los resultados de las úl­
timas investigaciones en memoria y envejecimiento, parece defenderse que las diferen-
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cias de edad en la ejecución cognitiva son en muchas ocasiones pequeñas y muchas 
de esas diferencias observadas por la edad, pueden disminuirse a través de la prácti­
ca o el entrenamiento, o en función de las dos (Dosil y Sáez, 1996). Por lo tanto, po­
demos concluir que siempre que no exista daño neurológico o deterioro patológico de 
las funciones intelectuales que pudieran dar lugar a síndromes como la demencia, en­
contraremos que las diferencias de edad en la ejecución cognitiva son en muchas oca­
siones pequeñas, pudiendo disminuir con la práctica o el entrenamiento. Incluso en 
ocasiones el anciano, siempre que se den los adecuados factores contextúales, si dis­
pone de un mayor tiempo tanto para el aprendizaje como para memorizar nuevos con­
tenidos, puede obtener resultados que no distan demasiado del recuerdo o el aprendi­
zaje de la persona joven o adulta (Butters y Delis 1995).
2 .4 .3 .  Atención y tercera edad.
La atención es un mecanismo de control de todos los demás procesos psicológicos 
y opera por tanto a todos los niveles del procesamiento de la información. Especial­
mente relacionados se encuentran los procesos de memoria y atención, pues de hecho 
toda aquella información que escape a la atención no podrá ni ser aprendida ni recorda­
da. Esta estrecha relación se pone también de relieve en conceptos como la memoria 
de trabajo, que dependen estrechamente, de los mecanismos atencionales (Zomeren y 
Brouwer, 1994).
2.4.3.1. Cambios en la capacidad atencional por la edad.
El proceso de envejecimiento normal trae asociado un declive en la capacidad aten­
cional de la persona anciana, que se traduce en un empeoramiento en la ejecución de 
tareas de atención sostenida o vigilancia (Holland y Rabbitt, 1994), pero sobre todo la 
investigación se ha centrado en los déficits que presenta la persona anciana ante ta­
reas que requieran de una atención selectiva.
Son varios los aspectos en que se observan los déficits que sufren los ancianos a 
este nivel, destacando entre otros, la falta de habilidad para ignorar la información irre­
levante. Es decir, los ancianos se distraen por la presencia de información irrelevante y 
no son capaces de seleccionar la información relevante. Esto provoca un retraso en la 
respuesta del anciano respecto de personas más jóvenes (Rabbit, 1965, 1979). En 
este mismo sentido Plude y Hoyer, (1981) apoyaron lo que llaman Hipótesis de la Lo­
calización Espacial. Esta hipótesis propone que los decrementos por la edad en la 
atención selectiva son debidos al declive en la habilidad para localizar la información
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relevante para la tarea en el campo visual - hay que tener en cuenta que la gran ma­
yoría de estudios de las diferencias de edad en la atención selectiva, han utilizado mo­
delos de investigación visual-.
Plude y Hoyer defienden que la operación del mecanismo de la atención selectiva 
para localizar la información del objetivo, necesita de más capacidad en los ancianos 
que en los jóvenes. Se asume que la capacidad de que se dispone para procesar la 
información, es una función inversa a la cantidad de información requerida por el meca­
nismo de atención selectiva y que la velocidad del procesamiento de la información, 
está en función de la cantidad de capacidad disponible para llevar a cabo esos proce­
sos. Así, los ancianos son más lentos al procesar la información relevante en situacio­
nes en las que la información no es fácilmente localizable.
Debido a las limitaciones que presentan los ancianos para dividir su atención -y por 
tanto procesar simultáneamente información procedente de diversas fuentes estimula­
res-, cabe esperar que ante situaciones nuevas o ambiguas, recurran en numerosas 
ocasiones a los esquemas de reglas y conocimientos que tienen sobre el mundo en 
general y que poseen por su experiencia, no teniendo en cuenta suficientemente la in­
formación estimular que se les presenta, ejecutando conductas que responden más a 
las expectativas y "automatismos" que tienen formados en la memoria, que a las pecu­
liaridades de la estimulación real presentada, produciéndose así los llamados errores de 
rutina (Pastor, 1997). Desde los planteamientos del marco teórico S-R-K, a los errores 
de rutina se les denomina errores basados en habilidades, los cuales, como sabemos, 
son los errores propios de la ejecución basada en habilidades, que se da a un nivel de 
control cognitivo casi automático (Pastor y Monteagudo, 1998) -aunque desarrollare­
mos esta temática más adelante en los capítulos centrados en la relación del anciano 
con el tráfico, sí que diremos que este error es el que con más frecuencia cometen los 
conductores ancianos-.
Aunque no existe un modelo general de las diferencias de edad en la atención se­
lectiva, con los resultados de la investigación existentes, se podría defender o bien 
que los ancianos tienen unos filtros, en términos de modelos estructurales de atención, 
o que tienen unas reglas de localización deficientes, en términos de modelos de capaci­
dad, (Dosil y Sáez 1996) que podrían explicar sus dificultades para seleccionar la in­
formación relevante.
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2 .4 .4 . Inteligencia y solución de problemas en los ancianos.
¿Declina la inteligencia con la edad? Aunque en primeras investigaciones como las 
realizadas por Bayley en 1970 se defendiera el concepto de edad mental, asumiendo 
un declive en el proceso de inteligencia a partir de una edad señalada -que en el mejor 
de los casos no iba más allá de los 50 años-, investigaciones posteriores como las de 
Botwinick en 1977 llegaron a la conclusión que el deterioro intelectual comienza mucho 
más tarde y que posiblemente afecta a muchas menos funciones de las indicadas tra­
dicionalmente. El problema en la investigación actual sobre declive intelectual y enve­
jecimiento consistiría en precisar si esos déficits o cambios que se producen a nivel in­
telectual, son normativos o universales, o si es necesario explicarlos a partir de los 
contextos ambientales de cada sujeto. Para poder descubrir si se produce un declive 
intelectual importante que nos haga hablar de pérdida de inteligencia en la vejez, es 
necesario conocer los resultados de la investigación al respecto de qué clase de inteli­
gencia se examina en cada caso, qué modificaciones se producen en la resolución de 
problemas, así como qué problemas metodológicos presenta la evaluación de proce­
sos como la inteligencia en ancianos.
2.4.4.1. La Inteligencia fluida y  cristalizada y  el modelo de proceso dual en ancianos.
Las habilidades fluidas -que comprende el proceso de percibir relaciones, formar 
conceptos, razonamientos y abstracciones, necesarias para solucionar nuevos pro­
blemas- disminuyen en la etapa de la edad adulta tardía, debido sobre todo a pérdidas 
neurológicas, si bien este tipo de inteligencia podría mejorar con el entrenamiento. Pero, 
sin embargo, las habilidades cristalizadas -que comprenden la habilidad de recordar y 
usar la información aprendida y que por lo tanto está dependiendo del aprendizaje y de 
la experiencia- o bien se mantienen firmes o incluso pueden experimentar un incre­
mento a una edad avanzada.
Otra forma de concebir el estudio de la inteligencia es la aproximación dada por D¡- 
xon y Baltes del modelo de proceso dual, que mide dos dimensiones de la inteligencia: 
i) la mecánica de la inteligencia, donde se ubicaría el procesamiento de la información y 
la solución de problemas que sufriría un descenso con la edad y i¡) la pragmática de la 
inteligencia, que incluye áreas de desarrollo potenciales como el pensamiento práctico, 
la aplicación de conocimientos y habilidades acumuladas etc, donde se puede dar una 
mejora en ese uso “pragmático” de la información.
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La inteligencia pragmática puede ayudar al anciano a mantener o incrementar su 
funcionamiento intelectual a través de la optimización selectiva por compensación, es 
decir haciendo aquellas actividades en las que destacan, pueden compensar sus pér­
didas en otras áreas. Así, por ejemplo, investigadores, escritores, artistas, etc, pueden 
ser capaces de producir importantes obras pasados los 70. En este sentido, podría­
mos también hablar de la sabiduría como una parte importante de la inteligencia prácti­
ca y que supone un reconocimiento por parte de la persona tanto de sus capacidades 
como de sus limitaciones, permite sacar lecciones de la experiencia acumulada con la 
edad y da una perspectiva más amplia de como aprovechar el tiempo que queda de 
vida (Papalia y Wendkos, 1992). Esta ¡dea de la sabiduría, nos lleva a retomar el tema 
de la plasticidad en el anciano. Se denomina plasticidad, a la variabilidad o modificación 
del desempeño de una persona y es la capacidad que hace posible que las personas 
mayores, a través de los programas de intervención, puedan mantener o incluso me­
jorar, ciertas funciones intelectuales. Por tanto la investigación centrada en el desarrollo 
intelectual, debe enfocar el estudio de la inteligencia como el estudio de una capacidad 
adaptativa.
2A.4.2. Resolución de problemas y  toma de decisiones en personas mayores
La investigación a nivel general sobre el declive con la edad de esta capacidad 
puede ser concebida desde diversas perspectivas. Tradicionalmente, ha sido el dete­
rioro fisiológico el parámetro seleccionado para explicar esa posible disminución de ren­
dimiento cognitivo. De aceptar este supuesto, la intervención debería ir encaminada en 
la línea de mejorar la condición física del anciano y las condiciones del entorno. Otros 
autores intentan explicar la disminución en el funcionamiento cognitivo como conse­
cuencia de la menor capacidad de procesamiento de los ancianos. Esta menor capaci­
dad de procesamiento es entendida tanto como una dificultad en la manipulación y re­
organización del material que contiene la memoria a corto plazo (Craik, 1977), como una 
necesidad de un mayor tiempo para organizar los hechos (Cohén, 1978), especial­
mente en situaciones que necesitan dividir la atención entre dos tareas separadas 
(Wright, 1979).
Por lo tanto, existiendo evidencia que los ancianos son menos eficientes resolvien­
do problemas complejos en algunos procesos, las explicaciones a ello son variadas. 
Así por ejemplo, los ancianos suelen utilizar estrategias poco adecuadas para resolver 
problemas, y suelen también ser más rígidos en sus pensamientos, lo que les hace 
emplear estrategias ya aprendidas, que en muchas ocasiones interfieren con el desa­
rrollo de la formación de nuevos conceptos.
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La capacidad para la resolución de problemas y toma de decisiones, tiene en nues­
tro caso una importancia especial dentro de la investigación en Tráfico y Seguridad Vial 
dado que el anciano debe tomar constantemente decisiones en cualquier actividad de 
tráfico que realice. A este respecto, señalaremos como ejemplo la problemática que 
presentan los ancianos conductores en las intersecciones de tráfico. En esta situación 
se da una gran cantidad de información para procesar por parte del conductor y es 
donde se ponen de mayor manifiesto las limitaciones y dificultades que éstos presen­
tan para el procesamiento de la información en situaciones complejas o ambiguas que 
demandan la puesta en marcha de una cantidad tal de recursos de procesamiento, que 
exceden sus capacidades cognitivas disponibles. Estos déficits se refieren principal­
mente a falta de atención selectiva, mayor tiempo de reacción y falta de actualización 
de la información, que en el caso de una intersección se traduce en no verificar para ca­
da caso cuantos coches pueden venir por cada lado, incrementando notablemente el 
riesgo de accidente.
2.4.4.3. Algunas problemáticas en la metodología y  evaluación de los procesos 
psicológicos en ancianos
En la evaluación de procesos como la inteligencia, es posible la utilización de dife­
rentes pruebas según la clase de inteligencia que queramos evaluar. De entre los tipos 
de pruebas que se podrían utilizar para examinar la inteligencia fluida y cristalizada, 
destacarían los tests transversales -examinar la inteligencia de diversas personas de 
varias edades todos a la vez- y los longitudinales -realizar un seguimiento de los re­
sultados en pruebas de inteligencia para una misma persona-. En ambos tipos de 
pruebas, hay que tener en cuenta para una adecuada interpretación de los resultados, 
toda una serie de aspectos que están afectando el desempeño del anciano (Papalia y 
Wendkos, 1992) y que harían referencia a las dificultades del anciano para ver y escu­
char adecuadamente -a menudo el anciano puede presentar problemas para entender 
las instrucciones y hacer las tareas-, aunque el desempeño también se puede ver 
afectado por la deficiente coordinación y agilidad. También hay que considerar los fac­
tores motivacionales que pueden influir los resultados, por ejemplo la ansiedad ante 
una situación de examen, la falta de familiaridad con la prueba, la expectativa de que 
no se desempeñara bien, etc. Respecto a los estudios transversales, hay que tener 
en cuenta que los ancianos pueden estar influidos por la caída terminal, un descenso 
súbito en el desempeño intelectual poco antes de la muerte. Por otro lado, las pruebas 
con límite de tiempo, suponen un hándicap para la persona anciana, que generalmente 
necesita más tiempo que antaño para resolver una misma prueba. Por último, destaca­
ríamos la falta de adaptación de las pruebas de inteligencia a la hora de medir la inteli­
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gencia práctica de los ancianos, que depende más de cómo aplican sus habilidades en 
la vida diaria.
Pero si bien los distintos tipos de pruebas sobre inteligencia comentadas presentan 
fallos, - el efecto de grupo en los tests transversales y el efecto de la práctica en los 
tests longitudinales-, estos estudios han permitido extraer algunas conclusiones bási­
cas sobre el desarrollo de la inteligencia tanto fluida como cristalizada en los ancianos. 
Estos resultados hacen referencia a que el funcionamiento intelectual de la gente de 
edad avanzada se caracteriza por la variabilidad y la multidireccionalidad del cambio y 
que por tanto está sujeta a las influencias tanto culturales como ambientales y que 
además el entrenamiento y la práctica pueden mejorar el desempeño de los ancianos, 
incluso en pruebas de inteligencia fluida.
Para finalizar este apartado del desarrollo intelectual en la persona anciana, pre­
sentamos en la Tabla 2-3 una relación de las principales pruebas e instrumentos de 
evaluación que han sido utilizadas para medir el desempeño cognitivo del anciano. De 
hecho, todas estas pruebas, poseen baremos para personas de edad avanzada, en­
tre 70-90 años. Hemos destacado aquellas que están disponibles actualmente en el 
mercado español, para darnos una idea de que capacidades cognitivas son las que re­
sultan más evaluadas o estudiadas. Estos instrumentos en general evalúan aspectos 
relacionados con casi todas las capacidades cognitivas de orden superior, como son la 
memoria, razonamiento, inteligencia, resolución de problemas, tareas verbales, etc, 
aunque todavía se echan en falta pruebas que evalúen los problemas de atención y 
aprendizaje del anciano.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO ASPECTOS EVALUADOS AUTORES
P. E. A. C.: Procedimientos 
de Evaluación de Ancianos de 
Clifton
Evaluación general del nivel cognitivo y 
c o n d u c tu a l
A. H. Pattle y C. J. Gi- 
lleard
C. O. C.: Cuestionario de 
Olvidos Cotidianos
Evaluación de la memoria relacionada con 
el envejecimiento
M. J. Benedet y N. 
Seisdedos
R. B. M. T.: Test Conduc- 
tual de Memoria Rivermead
Detección de alteraciones en el funciona­
miento de la memoria y seguimiento de los 
cambios producidos por el tratamiento
B. Wilson, J. 
Cockburn y A. Ba- 
ddley
W. C. S. T.: Test de Clasifi­
cación de Tarjetas de Wis- 
consin
Evaluación de razonam iento abstracto y
perseveración
D. A. Grant y E. A. 
Berg
TONI- 2: Test de Inteligencia 
no Verbal
Medición de la habilidad cognitiva libre 
de la influencia del lenguaje
L. Brown, R. J. Sher- 
benou y S. K. John- 
sen
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K- BIT: Test Breve de Inteli­ Evaluación global de la inteligencia ver­ A. S. Kaufman y N.
gencia de Kaufman bal y no verbal Kaufman
Tabla 2-3. Relación de pruebas de evaluación sobre distintos procesos psicológicos aplicables a la 
tercera edad
2 .5 . Aspectos Fisiológicos y Psicosociales en la persona 
anciana.
“El desarrollo continua después de los 65 años, a medida que las personas ma­
yores enfrentan desafíos, tanto viejos como nuevos, de manera sumamente personal”
2 .5 .1 . ¿Por qué envejece la gente? Dos posibles teorías.
El primer punto de interés a la hora de conocer mejor la etapa de la vida denominada 
como tercera edad, es sin duda, el estudio del proceso de envejecimiento, de cómo y 
porqué envejecemos. Dada la complejidad de los procesos biológicos y fisiológicos 
que inciden en el envejecimiento, no existe una única teoría que explique adecuada­
mente todos los factores implicados en el proceso de envejecer. Lo que si que se sabe 
es que la vejez es un proceso complejo influido por múltiples factores como son: la 
herencia, la nutrición, la salud y diversos factores ambientales. Desde una perspectiva 
biológica son varias las teorías de índole genético, no genético y fisiológico que inten­
tan dar respuesta a la pregunta de por qué envejece la gente. La mayoría de estas 
teorías biológicas toman uno u otro de los siguientes enfoques básicos.
La teoría del reloj biológico o envejecimiento preprogramado
Esta primera teoría de índole más genética, sostiene que los cuerpos envejecen de 
acuerdo con un patrón de desarrollo normal establecido en cada organismo. Por tanto, 
el envejecimiento del ser humano es un hecho que ya viene codificado o programado 
en nuestras células, las cuales tienen un potencial de vida determinado. Así, puesto 
que cada especie tiene sus propios patrones de envejecimiento y su propia expecta­
tiva de vida, el patrón de vida debe ser predeterminado e innato.
La teoría del Desgaste natural del envejecimiento
Esta segunda teoría de índole más fisiológica y ambiental sostiene que los organis­
mos envejecen debido al uso continuado y por tanto se compara el funcionamiento del
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ser humano con el funcionamiento de una máquina, la cual se va desgastando progre­
sivamente hasta que llega un momento en que deja de funcionar.
2.5.1.1. Teorías sobre el envejecimiento desde una perspectiva biológica
Las teorías biológicas sobre el envejecimiento que detallaremos a continuación, se 
encuadran dentro de cada una de las perspectivas o aproximaciones indicadas en el 
apartado anterior.
2.5 .1 .1 .1 . Teorías relacionadas con la Hipótesis del reloj biológico o envejecimiento 
preprogramado
a) Teorías genéticas
Estas teorías consideran que es el código genético el que de una u otra forma está 
implicado en el envejecimiento. En este sentido, autores como Hayflick defienden que el 
envejecimiento es esencialmente un proceso celular intrínseco. Este autor defiende la 
tesis de que la acumulación de errores progresivos en los materiales del ADN y ARN 
de las células son los desencadenantes del envejecimiento. Basándose en una serie 
de estudios con ratas, Hayflick estimó que el potencial vital del ser humano estaba en­
tre los 110 y los 130 años, de manera que si fuera posible eliminar todas las posibles 
causas patológicas de muerte, el ser humano moriría en esta edad como consecuencia 
del tiempo marcado por su reloj biológico, o lo que es lo mismo, a consecuencia del pro­
grama inserto en nuestros células.
b) Teorías no genéticas
Estas teorías centran su atención en los efectos que las sustancias extracelulares, 
como los productos de desecho y las moléculas libres, tienen sobre las funciones de 
las células. Estos productos de desecho son los que interfieren en la función normal de 
la célula, causándole a la larga, la muerte y provocando el proceso de envejecimiento.
2.5 .1 .1 .2 . Teorías relacionadas con la Hipótesis del Desgaste
a) Teorías fisiológicas
En este apartado se incluyen teorías más amplias, que intentan explicar tanto el 
porqué se produce el envejecimiento, como los efectos de éste en todo el organismo. 
Son varías las hipótesis que dentro de la idea general del desgaste encontramos en 
estas teorías.
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-Hipótesis dei Deterioro
Son varios los autores que consideran la analogía entre el envejecimiento de los 
seres humanos y el envejecimiento de los objetos, así de las misma forma que las má­
quinas se desgastan con el tiempo, también las personas cuando se hacen mayores 
se desgastan, pero evidentemente existe una gran diferencia, y es que el ser humano 
tiene la capacidad de la autoreparación.
-Hipótesis dei Desequiiibrio-Homeostático
El envejecimiento podría explicarse como el incremento de las imperfecciones ho- 
meostáticas -por ejemplo, mecanismos homeostáticos como los niveles de azúcar en la 
sangre, el ritmo cardíaco, la presión sanguínea, etc están afectados por la disminución 
que se da con la edad, produciéndose un desequilibrio homeóstático-. La muerte 
acontecería por tanto cuando resultara imposible mantener ese equilibrio. El estres in­
terno y externo, -que incluye la acumulación de materiales dañinos , tales como sub­
productos químicos del metabolismo- también influirían agravando la pérdida del equili­
brio homeostático y acelerando el proceso de desgaste.
-Hipótesis de la Disminución Inmunológica
Según esta hipótesis, el sistema inmunológico sería la clave para comprender el 
proceso de envejecimiento. Los procesos inmunes normales disminuyen con la edad y 
esta disminución va acompañada de un incremento de las enfermedades que afectan a 
los tejidos. En este sentido sería el sistema ¡nmunitario el encargado de rechazar y ex­
pulsar del organismo, todo aquello que fuera extraño a él. Pero con el proceso de en­
vejecimiento, se iría dando una progresiva declinación de la eficacia del sistema inmu- 
nitaro.
Si bien todas las teorías basadas en la hipótesis del desgaste, intentan explicar el 
envejecimiento del organismo, el problema que presentan es que no son adecuadas 
para analizar el proceso de envejecimiento normal, es decir sin la incidencia de enfer­
medades. En general todas las teorías fisiológicas del envejecimiento son más apro­
piadas para explicar los efectos del envejecimiento en el cuerpo completo, que para 
analizar los orígenes y cambios celulares que se producen con el envejecimiento.
Respecto a la diferencia entre los dos enfoques biológicos sobre el envejecimiento, 
hay que decir que las diferencias entre estos no son solamente teóricas. Así por tanto, 
si la gente esta programada para envejecer de determinada manera -envejecimiento 
programado-, poco se puede hacer para retardar el proceso. Pero si envejece debido a
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desajustes en su equilibrio homeostático o en su sistema inmunológico, o debido al es­
trés a que su cuerpo está sujeto, entonces puede ser capaz de extender su vida, 
ajustando parte de esos mecanismos. Pero la explicación definitiva muy probable­
mente surge de una combinación de estos dos enfoques. Es decir, la programación ge­
nética puede determinar un límite externo para la duración de la vida humana, pero el 
desgaste natural puede influir en a que nivel de ese límite llegue la persona.
Finalmente mencionaremos la distinción que algunos gerontólogos establecen entre 
dos tipos de envejecimiento a la hora de entender el porqué envejecemos y que son 
envejecimiento primario, entendido como un proceso gradual de deterioro corporal que 
comienza a una temprana edad y continua inevitablemente a través de los años y el 
envejecimiento secundario, donde la vejez se entiende como el resultado no de la 
edad, sino de la enfermedad, abuso y desuso, donde factores como la condición física, 
la actividad, una dieta equilibrada, etc están bajo nuestro control.
2 .5 .2 . Cambios físicos y Salud en las personas ancianas
Antes de conocer los cambios físicos asociados al proceso de envejecimiento, es 
necesario distinguir entre lo que denominamos envejecimiento normal y envejecimiento 
patológico. El proceso de envejecimiento normal se caracteriza por un declive de las 
habilidades sensoriales y psicomotrices, así como los cambios físicos aparentes que 
se producen como las arrugas en la piel, la disminución de tamaño, la alteración del rit­
mo del sueño, el ritmo del corazón se vuelve más lento e irregular o la disminución de la 
capacidad de retención. Por otro lado, en el envejecimiento patológico se produce un 
deterioro patológico de todos los procesos, dando lugar a trastornos como la demencia 
o la depresión. Siguiendo el proceso de envejecimiento normal, señalaremos en la 
Tabla 2-4 algunas de las dificultades que presenta la población general de ancianos en 
las distintas capacidades sensoriales y psicomotoras, más adelante en un capítulo 
posterior trataremos más ampliamente este tema, centrándonos en cómo repercuten 
estos déficits en aquellas capacidades más implicadas en tráfico.
Visión Podemos decir que alrededor de un 15% de la población mayor de 65 años
sufre trastornos visuales, bien debidos al propio proceso de envejecimiento 
y donde destacaría pérdidas de visión en torno a un 20 a 70%, dificultades 
para percibir la profundidad o el color y adaptarse a cambios abruptos de luz, 
muestran sensibilidad a la luz intensa y no pueden ver bien en la oscuridad,
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deterioro de la acomodación y de la adaptación, estrechamiento del campo 
visual, deterioro de la agudeza visual tanto estática como cinética y dificulta­
des en la percepción del contraste y del movimiento, bien asociados a algu­
na enfermedad como por ejemplo cataratas, glaucoma, diabetes, hiperten­
sión arterial, etc. En el peor de los casos, los desórdenes y enfermedades 
visuales pueden resultar en ceguera
Oído La incidencia de distintos grados de sordera aumenta linealmente con la 
edad a partir de los cincuenta años, por este motivo, cerca de 3 de 10 perso­
nas entre los 65 y 74 años y cerca de la mitad de los que están entre los 75 y 
los 79 años la experimentan en cierto grado. En las personas ancianas crece 
considerablemente la dificultad para discriminar sonidos y localizar su proce­
dencia, sobre todo cuando proceden de distintas fuentes, también presen­
tan dificultades para escuchar los sonidos de alta frecuencia, por ello a me­
nudo no pueden escuchar lo que esta diciendo otra gente, especialmente 
cuando hay competencia de sonido, pues son más sensibles a las interfe­
rencias auditivas y los ruidos de fondo pueden llevarles más fácilmente a dis­
traerse; esta circunstancia puede traer el aislamiento del anciano que se 
siente excluido de la comunicación normal.
Otros senti­
dos
Las personas mayores presentan pérdidas en el sentido del olfato, así como 
en la discriminación táctil y olfativa, debido por ejemplo a la pérdida de papilas 
gustativas. Por otro lado, sus cuerpos se adaptan con menos rapidez al frío y 
al calor, teniendo dificultades para desenvolverse a temperaturas altas.
Motricidad Se produce una lenta disminución general en los movimientos y un aumen­
to del tiempo de reacción al dar las respuestas. Esta circunstancia está direc­
tamente relacionada con la tendencia de la gente mayor a sufrir caídas y otros 
accidentes debido a la lentitud con la que se procesa la información. Esta di­
ficultad de coordinación psicomotriz y los problemas motores son una de las 
principales variables responsables de los accidentes de tráfico en ancianos, 
dado que provoca la realización de giros inadecuados, la incapacidad de ad­
mitir las violaciones a las señales de tráfico o a la prioridad de paso.
Tabla 2-4. Principales déficits en las capacidades sensoriales y psicomotoras asociados al envejecimiento.
2.5.2.1. Salud
Actualmente la mayoría de la población anciana (+ 60%)se sitúa dentro de lo que se 
denominaría vejez normal considerada como aquella con menores probabilidades de 
enfermedad y deterioro (Fernández Ballesteros, 1999) y se espera que en un futuro 
cercano esta cifra alcance al 70% de la población y que más de un 20% se sitúe den­
tro de la denominada vejez con éxito o vejez competente. A esta circunstancia ha con­
tribuido que la población en conjunto tiene un estándar de vida más alto y está más 
informada de la salud. En definitiva que empiezan a ponerse en práctica estilos de vida 
saludables donde el ejercicio físico continuado, la realización de alguna actividad inte­
lectual, el control médico periódico y una dieta equilibrada, son los pilares para mante­
ner un nivel de salud óptimo en la vejez.
Problemas de salud más frecuentes en los ancianos y  estrategias de afrontamiento.
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No obstante, no podemos obviar la existencia de determinados problemas de salud 
que tienen una mayor incidencia en la población anciana, y que surgen en ocasiones 
de modo paralelo al proceso de envejecimiento, destacamos según su incidencia: el 
cáncer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, la demen­
cia (a este trastorno le dedicaremos especial atención en un apartado posterior), la ar- 
trosis, la osteoporosis y la diabetes mellitus. Junto a estas enfermedades los ancianos 
también resultan más propensos a:
-los accidentes: tanto los domésticos, como los debidos a otras actividades, desta­
cando especialmente los accidentes de tráfico
- la obesidad: debido a la falta de unos hábitos saludables de vida
- la depresión: algunos cambios mentales y de personalidad que parecen indicar 
desórdenes mentales cerebrales son, en realidad, resultado de la depresión. Los dolo­
res más o menos inhabilitadores, la pérdida de familiares y las situaciones de soledad, 
pueden provocar que una tercera parte de los mayores de 65 años caigan en una de­
presión, circunstancia esta con una mayor incidencia en las residencias de ancianos y 
en las mujeres ancianas, que si bien viven más que los hombres, viven más solas y 
con mayores problemas de salud y sentimientos de infelicidad.
- la automedicación: Una elevada proporción de ancianos abusan de los fármacos, 
automedicándose y tomando diferentes fármacos para diversas dolencias, circunstan­
cia que aumenta los efectos secundarios de la medicación.
Hay que decir que aunque la población anciana en conjunto ha conseguido un es­
tándar de vida más alto, presenta mejores hábitos alimenticios y está más informada en 
temas de salud, es necesario corregir todavía toda una serie de hábitos no saludables, 
muy arraigados en nuestra sociedad pero que pueden afectar enormemente la calidad 




-Con la edad los hábitos de consumo de alcohol cambian pasando del consumo ele­
vado y más esporádico de grandes cantidades, sólo en fines de semana, de la ju­
ventud, a un consumo más dosificado pero diario y habitual en las personas mayo­
res.
-Existe evidencia de las repercusiones que el consumo de alcohol tiene en las per­
sonas mayores, por ejemplo sobre su mayor incidencia de accidentes tanto domés­
ticos, como de tráfico, la cirrosis, los cánceres de esófago y de boca, etc.
Consumo de Puede derivar tanto en cáncer de pulmón o de boca como en determinadas enferme-
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tabaco. dades respiratorias. Aunque es difícil dejar este hábito a la vejez, si que es posible 
controlar y disminuir el consumo de tabaco.
Conducta
alimentaria.
En ocasiones la persona anciana al comer sólo, descuida el tema de la dieta, cayen­
do en un mayor consumo de grasas e hidratos de carbono, un inadecuado número de 
comidas, poca variedad, deficiente toma de líquidos, etc.
Tabla 2-5. Hábitos no saludables que afectan la calidad de vida del anciano
Estos son algunos de los principales aspectos a evitar si se quiere lograr una vejez 
saludable, es decir, conseguir evitar los efectos secundarios del envejecimiento de­
pende en buena medida de la puesta en marcha de estrategias de afrontamiento como 
son el cambiar esos hábitos no saludables por unos hábitos de vida saludables, entre 
los que destacan principalmente:
-Seguir una dieta rica y  variada: Seguir un horario regular de comidas, evitando ali­
mentos ricos en colesterol o azúcar, y dosificando extremadamente el consumo de al­
cohol o tabaco.
- La realización de ejercicio físico: No hay que asociar vejez a vida sedentaria. Re­
sulta muy saludable realizar cualquier actividad física , por ejemplo pasear 2 ó 3 veces 
al día, o practicar cualquier deporte. El ejercicio regular a esta edad parece suministrar 
protección contra la hipertensión y las enfermedades del corazón.
- Mantenerla actividad mentaf. Mejorar la agilidad mental y seguir ejercitándose cog­
noscitivamente, puede ayudar a aliviar la ansiedad y la depresión, así como ayudar al 
anciano a sentirse el protagonista de su propia vida.
- Mantener las relaciones sociales: El mantenimiento de un núcleo de relaciones so­
ciales resulta clave para conseguir un adecuado equilibrio físico, mental y social en la 
persona anciana, al tiempo que resulta fundamental para evitar el aislamiento y los 
pensamientos negativos en el anciano. Sólo cuando se consigue un adecuado equili­
brio físico, mental y social, podemos decir que se goza de buena salud, en un sentido 
amplio.
2 .5 .3 . El anciano hoy en nuestra sociedad. Falsos mitos sobre la vejez 
y cómo envejecer con éxito.
La lista de falsos mitos sobre la vejez es enorme. En nuestro país investigadores 
como Fernández Ballesteros han elaborado toda una relación de ítems de estereotipos 
sobre la vejez, cuyo pase nos ayuda a conocer qué creencias tienen un fondo de ver­
dad y cuáles son totalmente falsas.
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2.5.3.1. Falsos mitos sobre la vejez
Frente a la afirmación de que la mayoría de los ancianos están enfermos o incapa­
citados y que sufren trastornos como la demencia, hay que señalar que en la actualidad 
en nuestro país tan sólo un 7% de la población anciana sufre trastornos relacionados 
con la demencia y una gran mayoría percibe su propia salud de forma significativa­
mente más positiva que los adultos. También es falso que la mayoría de los ancianos 
se sientan infelices y que ya no gocen de relaciones interpersonales. El sentimiento de 
felicidad dependerá de cuál ha sido la trayectoria de vida de la persona y cual siga 
siendo su desempeño y núcleo de relaciones en la vejez. Por otro lado, están las ver­
dades innegables de la vejez, es decir, si que es cierto que se produce un declive de 
los cinco sentidos y una disminución de la fuerza física, asociado al proceso de enve­
jecimiento normal, lo cual puede traer como consecuencia un aumento de los accidentes 
tanto en el ámbito doméstico, como de los accidentes de tráfico.
Otros estudios como el realizado por Bazo (1990) donde se estudiaba la situación 
social de la población anciana española, concluyen que la vejez no resulta especial­
mente amenazadora para las personas ancianas, sino que el principal problema de la 
vejez es que resulta mal vista, dado que las personas hemos interiorizado en nuestro 
proceso de socialización una serie de imágenes negativas sobre la vejez. A causa de 
esos estereotipos negativos el anciano puede sentirse marginado por el hecho de ser 
anciano, más que por su propia vivencia.
2.5.3.2. El Rol social del anciano.
Dos de los principales hechos sociales que marcan la vida del anciano son la jubila­
ción y el nido vacío o la viudez. Respecto a la jubilación, el anciano se enfrenta a la 
pérdida de su rol como persona activa laboralmente, por ello en la medida que ésta su­
ponga una ruptura objetiva o subjetiva con el estilo de vida anterior, producirá un ma­
yor rechazo en el anciano. Sin embargo, si la persona queda con unos ingresos mo­
deradamente altos y con una sensación de liberación de la rutina, se dará una percep­
ción más positiva. Por este motivo, cada vez resulta más necesaria la preparación de 
las personas para la jubilación, conociendo los cambios que la vejez lleva consigo y 
planificando ese nuevo periodo de la vida, que cada vez tiende más a adelantarse con 
las jubilaciones anticipadas (Bazo, 1990). Otra circunstancia a la que se enfrenta el 
anciano es la soledad, tras el abandono de los hijos del hogar o de las situaciones de 
viudez, enfrentándose en esta ocasión a la pérdida de los roles de padre, esposo, etc. 
Por ello resulta fundamental para el bienestar de la persona anciana evitar el aisla­
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miento social y potenciar las relaciones familiares y sociales, así como el asociacionis- 
mo, las actividades sociales, los viajes, etc.
La vejez por tanto puede resultar un momento muy propicio para realizar múltiples 
actividades que la vida activa anterior no permitía. Pondremos como ejemplo el caso de 
la educación en los ancianos. Si tenemos en cuenta que la persona anciana puede to­
marse más tiempo para aprender sin afectar a la integridad de su rol social, pues ya no 
se espera de él el rendimiento de las personas más jóvenes, el anciano puede sentirse 
motivado a seguir aprendiendo y afianzar y aumentar sus conocimientos. Así por 
ejemplo, las personas mayores que se deciden a seguir su educación, asistiendo a 
una escuela de adultos, lo pueden hacer por muchos motivos: Desear entender e ir al 
paso de los cambios tecnológicos y socioculturales, prepararse para una nueva línea 
de trabajo, hacer más interesante su jubilación o perseguir nuevos intereses para los 
que nunca tuvieron tiempo (Papalia y Wendkos, 1992). Tanto la opción de seguir 
aprendiendo, como la de participar en otras actividades sociales, culturales, de apoyo, 
etc, aumentan el sentimiento de valía del anciano y su autoestima personal, repercu­
tiendo así positivamente sobre su bienestar.
2.S.3.3. ¿ Qué es envejecer con éxito?
En la actualidad los estudios sobre vejez, sea cual sea el enfoque desde el que se 
acerquen al estudio de la vejez, distinguen entre tres tipos de envejecimiento: enveje­
cimiento normal, patológico y envejecimiento con éxito.
Hasta este momento sólo se distinguía entre la vejez patológica, aquella caracteri­
zada por toda una serie de déficits y dificultades tanto físicas como psicológicas y v e ­
je z  normal, aquella exenta de gran parte de esas dificultades. Pero hoy por hoy se 
apuesta por una vejez con éxito, que se caracterizaría por la disminución de las pro­
babilidades de declive físico e intelectual a través de la potenciación de un envejeci­
miento competente, donde destacarían toda una serie de estrategias encaminadas a 
compensar las dificultades propias de la edad. Esta tarea sin duda necesita de un co­
nocimiento específico del anciano, de sus limitaciones propias y un entrenamiento en 
nuevas habilidades que le ayuden a desenvolverse con mayor independencia. Es en 
este entrenamiento, donde el psicólogo tiene un papel primordial a la hora de lograr 
cambios y asentar nuevas estrategias de actuación.
Por lo tanto, ante un envejecimiento normal, caracterizado por un declive intelectual 
y fallos en memoria, el anciano puede compensarlo con la realización de ejercicios 
mentales sobre todo mejorando la inteligencia fluida, y con el aprendizaje de nuevas
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estrategias de codificación y recuperación de la información. Ante la problemática de la 
lentitud, artritis, hipertensión y enfermedades del corazón, la fatiga y la falta de movili­
dad, el anciano puede poner en marcha ejercicios para aumentar su rapidez, mediante 
la realización de actividades diarias y ejercicio físicos, como por ejemplo el ejercicio 
aeróbico, así como siguiendo una adecuada dieta y control del peso, que le mantengan 
con un buen nivel de actividad. A este respecto diversas investigaciones han con­
trastado que el ejercicio físico regular en los ancianos suministra protección contra la hi­












Figura 2-2. Aspectos que caracterizan un envejecimiento competente
Otras de las problemáticas propias del envejecimiento, son las que ya comentába­
mos anteriormente, y es que son más propensos a sufrir de soledad, aburrimiento e in­
cluso depresión. Ante ello se les puede ayudar a mejorar sus habilidades sociales y 
fomentar el asociacionismo, de modo que les sea más fácil conocer gente nueva y 
puedan practicar todo tipo de aficiones. En cuanto a la problemática de la depresión se 
ha comprobado que en aquellos ancianos bien insertados dentro de su comunidad y 
que realizan actividades agradables, se da una prevalencia muy baja de este trastor­
no.
En resumen, podríamos decir que para vivir una vejez con éxito resulta imprescin­
dible el entrenamiento en estilos de vida saludables. Podríamos sintetizar las ideas de 
la vejez con éxito en la Figura 2-2.
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Para concluir este capítulo con un talante positivo, diremos que la vejez es un pe­
riodo normal del desarrollo de la vida, con toda una serie de características especiales y 
tareas propias de desarrollo, hacia el cual todos estamos dirigidos. Cómo vivamos y 
disfrutemos ese momento vital, dependerá enormemente de cuanto lo conozcamos.
Este mayor conocimiento del grupo de ancianos, también se impone desde áreas 
como el tráfico y la seguridad vial, donde los ancianos han llegado a alcanzar en los úl­
timos años un considerable protagonismo, por ello en los próximos capítulos analiza­
remos cual es la relación particular del anciano con el mundo del tráfico.
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3.1. Los ancianos y su actual representación en tráfico
I""" n los últimos años, los ancianos han ido tomando, cada vez más, una mayor re- 
presentación en tráfico, tanto como usuarios de la vía pública como conductores 
de vehículos. Podemos decir que la necesidad de poder desplazarse bien por sus 
propios medios, bien mediante el conducir de los demás, se ha convertido en una de 
las principales necesidades de la gente mayor de nuestros días. De hecho, el valor 
social que tienen tanto la conducción como el hecho de poder desplazarse a pie, ha si­
do verificado por la teorías de la adaptación en la vejez (Berghorn et al, 1978). De este 
modo la posibilidad de desplazamiento se asocia a valores como la independencia, 
autosuficiencia, diversión e incluso al bienestar personal y social, ya que la posibilidad 
de desplazamiento de la persona, constituye uno de los elementos integrantes del 
índice objetivo de actividad de la persona y a su vez tiene una relación elevada con el 
grado de satisfacción y realización del individuo. Es más, podríamos decir que en el ca­
so de los ancianos, la preocupación por el problema del transporte, tan sólo estaría 
precedida por las preocupaciones económicas y de salud (Forteza, 1984). Si a todo lo 
comentado anteriormente, añadimos la creciente industrialización de las ciudades, el 
aumento de las distancias y el desplazamiento de las áreas residenciales a la periferia 
de las ciudades, sin duda el hecho de tener un medio de transporte asegurado se con­
vierte en una necesidad de primera categoría.
Por lo tanto, los problemas de movilidad y desplazamiento que puedan presentar 
los ancianos, así como su mayor representación en tráfico son una de las necesidades 
y realidades de este colectivo que se han hecho más visibles en los últimos tiempos. 
Pero, paralelamente a estas circunstancias, los ancianos también han pasado a prota­
gonizar en las últimas décadas las mayores cifras de accidentalidad de tráfico, convir­
tiéndose en el grupo de mayor riesgo de accidente junto a los jóvenes. Por este moti­
vo, y dada la magnitud del problema de los accidentes de circulación entre la población 
anciana, hemos optado por comenzar el estudio del grupo de ancianos en tráfico cono­
ciendo su representación dentro de la accidentalidad general por tráfico.
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3.2. Introducción a la accidentalidad de los ancianos en 
tráfico
Aunque en comparación con otras causas de muerte, los accidentes de tráfico tienen 
en la población anciana menor magnitud que en otras edades -en España los acciden­
tes de tráfico suponen la sexta causa de mortalidad en la población de ancianos - no 
obstante, siguen constituyendo una de las primeras causas de muerte, suponiendo 
además la de mayor incremento en la última década en este grupo de edad (González- 
Luque, 1997). Además, hemos de tener en cuenta que en España, al igual que en otros 
países desarrollados, la población de conductores mayores de 64 años se ha incre­
mentado notablemente en los últimos años. Para España se da la previsión de que la 
cifra de 750.000 conductores mayores que se registraron en el año 1995, se duplique 
para el año 2000, según datos de la Asociación Española de la Carretera (Alonso y 
Abad, 1994), por lo cual podríamos decir que nos encontramos ante la primera genera­
ción de conductores mayores en activo desde la puesta en marcha del actual sistema 
de tráfico.1
Este aumento de la movilidad del anciano en tráfico, puede explicarse teniendo en 
cuenta múltiples consideraciones, entre las que destacamos: las novedades del nuevo 
reglamento de conductores, que introducen en uno de sus apartados la desaparición de 
la limitación del permiso de conducir por razón de edad -hasta ahora no podía obtener­
se un permiso de conducir a partir de los 65 años- y a la ampliación a dos años del pe­
ríodo de revisión para los mayores de 70 años; las mejoras de las condiciones sanita­
rias y de bienestar, el incremento en la expectativa de vida y la disponibilidad de un 
mayor tiempo libre para desplazarse y viajar.
Pero junto al aumento de movilidad del anciano se ha producido también en los últi­
mos tiempos otro fenómeno, y es el aumento en la accidentalidad que presenta este 
colectivo, tanto en accidentes como conductores, como especialmente en el caso de los 
atropellos, debido al crecimiento en el uso de las vías públicas por parte de los ancia­
nos, llegando a ocupar junto a los niños los primeros puestos de siniestralidad en acci­
dentes como peatones. Hemos de decir que según datos de la DGT, más del 40%  del 
total de peatones muertos en el año 92 tenían más de 65 años, desde este año, esta 
cifra ha ¡do aumentando, llegando a alcanzar en el año 96 un total de 43 víctimas mor­
1 El censo de conductores mayores de 64 años, referido al año 1998 en España, según datos de la Dirección Ge­
neral de Tráfico asciende a 1.274.179 conductores.
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tales como peatones por millón de población (Chisvert y Monteagudo, 1998). Parale­
lamente, otro tanto por ciento elevado de ancianos quedaron heridos de consideración 
tras ser atropellados. Aunque trataremos más adelante este tema en profundidad, ade­
lantaremos que los principales motivos por los que se producen estos accidentes son 
debidos en primer lugar a las limitaciones propias de la edad y en otros casos a infrac­
ciones cometidas por los mayores, tanto por desconocimiento como por imprudencias, 
entre las que destacan el no uso o uso inadecuado del paso de peatones, así como 
cruzar la calzada antirreglamentariamente (ver Gráfica 3-4 y 3-5).
Dada una primera aproximación respecto al papel que ocupa el grupo de ancianos 
en la accidentalidad en tráfico, creemos de utilidad explicar brevemente algunos con­
ceptos básicos sobre epidemiología y sobre los distintos índices de accidentalidad que 
podemos calcular, antes de centrarnos en aquellos datos que nos permitan cuantificar 
el problema y relativizar la accidentalidad del grupo de ancianos en relación a otros 
grupos de edad.
3.3. Aproximación a ia Epidemiología de los accidentes de 
tráfico
La epidemiología de las lesiones por accidente de tráfico supone el conocimiento de 
su frecuencia y distribución en el tiempo, en el espacio y según los grupos de pobla­
ción, así como el estudio de sus determinantes, -por ejemplo entre las variables que in­
fluyen la accidentalidad del anciano, destacan las características peculiares de este 
grupo de edad, déficits psicofisiológicos, condiciones médicas, influencia de los fárma­
cos, variables sociopersonales, etc-. Aunque resulta complejo disponer de estadísticas 
fiables respecto de los muertos y heridos que se producen en el mundo por causa de 
los accidentes de tráfico, diversos organismos como la OMS, calculan que los fallecidos 
anuales por esta causa pueden estar cercanos a los 700.000, siendo posiblemente los 
heridos alrededor de unos 20 millones. En la Unión Europea, entre las ciudades y las 
carreteras, hemos tenido en los últimos tiempos una media de unos 60. 000 muertos 
anuales, sobrepasándose la cifra del millón de heridos. En España, según datos de la 
DGT, para el año 1998, la cifra de víctimas mortales asciende a 5.957 y el número de 
heridos a 147.334. Si según datos del MOPTMA2 cada una de las víctimas por acci­
dente de tráfico puede suponer un gasto medio de 7,5 millones de pesetas entre cos­
2 Datos provinientes del Ministerio de Obras Públicas, Transporte y Medio Ambiente.
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tes materiales, hospitalarios, administrativos, sociales y daños personales, los acci­
dentes de tráfico suponen sin lugar a dudas, uno de los mayores retos de salud públi­
ca con que han de enfrentarse las modernas civilizaciones.
3 .3 .1 . Principales Indices de accidentalidad en tráfico
En un sentido estricto, podríamos decir que es difícil conocer con exactitud el número 
exacto de accidentes de tráfico, debido fundamentalmente a las insuficiencias y déficits 
de los sistemas de información y registro existentes, entre los que cabría destacar el 
problema de la subnotificación. Pero si bien la mejora y uso adecuado de los distintos 
sistemas de información y registro es un aspecto fundamental en el estudio de la acci­
dentalidad de tráfico, no son sino un paso previo y necesario para la elaboración de 
los distintos índices de accidentalidad que nos permitan relativizar los datos haciéndo­
los comparables y permitiendo más perspectivas de análisis e interpretación que el 
uso de los datos en números absolutos, que permiten solo un conocimiento parcial de 
la realidad del problema que representan, haciéndose necesario el uso de distintos 
índices o tasas que los relativicen en función de aspectos como, por ejemplo, el nú­
mero de habitantes, permisos de conducir, número de vehículos, el número de kilóme­
tros recorridos o indicadores de exposición al riesgo. Entre los índices de accidentalidad 
que mejor pueden ayudar a definir el perfil de accidentalidad por tráfico, destacan los 
índices de accidentes, de víctimas y de letalidad (para más información, Chisvert y 
Monteagudo, 1998). En nuestra exposición nos centraremos en estos índices, hacien­
do especial hincapié en las variables edad y experiencia en la conducción.
En el siguiente apartado, abordaremos la accidentalidad por tráfico en nuestro país 
en los últimos años, presentando resultados generales sobre distintos índices de acci­
dentalidad para todos los grupos de edad, y centrándonos especialmente en el tema 
de la accidentalidad del anciano como conductor y peatón. En el cálculo de los citados 
índices de accidentalidad hemos combinado diferentes fuentes de información estadísti­
ca3 y sobre accidentalidad correspondientes al año 1998 que nos han permitido su cál-
3 Los informes o fuentes utilizados para la elaboración de los índices son los que se relacionan a continuación:
*  Boletín Informativo de Accidentes 1998.
*  Anuario Estadístico General 1998.
*  España en Cifras 1998 y Banco de Datos de Series TEMPUS
*  EUROSTAT.
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culo, desglosándolo tanto en fundón del grupo de edad, como tipo de víctima (conduc­
tores, pasajeros y peatones o ciclistas) y el ámbito donde se producen los accidentes 
(carretera o zona urbana).
3.4. Epidemiología de la accidentalidad por tráfico en nuestro 
país.
3 . 4 . 1 .  In troducc ión .
Las fuentes de información disponibles en España sobre accidentalidad de tráfico 
son varias (para una revisión exhaustiva ver Plaséncia y Ferrando, 1997). Como más 
relevantes podemos señalar las Estadísticas Vitales (publicadas anualmente por el 
Instituto Nacional de Estadística, INE); las fuentes hospitalarias (urgencias, altas hos­
pitalarias, registros de traumatología, etc.); las encuestas de salud, las mutuas sanita­
rias/compañías de seguros y  las estadísticas policiales (recogidas en los boletines, 
anuarios y publicaciones puntuales de la Dirección General de Tráfico, DGT). Proba­
blemente las fuentes que más información recogen tanto sobre víctimas como acciden­
tes sean las fuentes hospitalarias y  las compañías de seguros respectivamente. Las 
estadísticas vitales (INE) y  las fuentes policiales (DGT), son las principales fuentes 
de información utilizadas, ya que comprenden la totalidad del ámbito del Estado, se re­
cogen por medio de procedimientos estandarizados y son accesibles por medio de las 
publicaciones periódicas y puntuales tanto del INE como de la DGT. Además, en el 
caso de la DGT, se recoge información exhaustiva sobre las circunstancias del acci­
dente.
Una vez señaladas las precisiones anteriores, en el siguiente apartado presenta­
remos a nivel general, aquellos datos más relevantes sobre la accidentalidad en Espa­
ña de los últimos años, referentes a evolución de la accidentalidad, tipo de accidente, 
tipo de infracción y accidentalidad por edad y sexo, según datos de la DGT corres­
pondientes a 1998, que eran los disponibles en el momento de la realización de este 
capítulo y que de cualquier modo nos sirven como aproximación a la situación actual. 
Hemos considerado en un principio comparaciones entre los distintos grupos de edad, 
centrándonos más adelante y específicamente en los resultados para el grupo de an­
cianos.
51
Los ancianos como grupo de riesgo en tráfico. Un estudio descriptivo sobre su comportamiento peatonal..
3 .4 .2 . Datos Generales sobre accidentalidad en nuestro país en los 
últimos años.
3.4.2.1. Evolución del la accidentalidad por tráfico en nuestro país.
La información sobre accidentalidad adquiere mayor sentido cuando podemos reali­
zar comparaciones. Por ello en la Gráfica 3-1 se recoge la evolución de la accidentali­
dad desde 1971, tanto en lo que se refiere al número de accidentes como al número de 
víctimas. Es importante señalar que, de aquí en adelante, con el término ‘víctimas’ ha­
cemos referencia al total de muertos más heridos.
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Gráfica 3-1. Evolución de la accidentalidad en España, 1971-1998. Se presentan 
datos absolutos sobre accidentes con víctimas (muertos + heridos). A partir de 
1993 los muertos se contabilizan a 30 días. Fuente: Boletín Informativo de 
Accidentes, 1998.
Lo más destacable de los datos de la Gráfica 3-1 , es el incremento en el número de 
accidentes que se produce a partir de 1982 hasta 1989 (110.000 accidentes con vícti­
mas), año en que se desarrolla la Ley de Tráfico, Vehículos y Seguridad Vial y en el 
que se produce un quiebro en el número de accidentes, los cuales empiezan a dismi­
nuir hasta el año 1994 en que se rompe ligeramente la tendencia volviendo a incre­
mentarse en 1997 y 1998. Si consideramos las cifras globales los resultados son es­
calofriantes: de 1971 a 1998 se produjeron algo más de 2 millones de accidentes con 
víctimas que provocaron 149.364 muertos y más 3,5 millones de heridos. En los últi­
mos años cerca de la mitad de las víctimas por accidente de tráfico son consecuencia 
de una colisión en zona urbana, sin embargo es en la carretera donde más defunciones 
se producen (80.76%). Esto nos habla de una mayor gravedad de las colisiones en
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carretera, siendo probablemente la velocidad el principal factor asociado a esta diferen­
cia.
3A.2.2. Tipo de accidente
Otro apartado sobre el que presentamos información es el que hace relación a las 
víctimas mortales en relación al tipo de accidente. Se consideran distintos tipos de ac­
cidentes, entre los que veremos como destacan considerablemente los accidentes por 
atropello, principal causa de muerte por accidente de tráfico para el grupo de ancianos. 
Otros tipos de accidentes son: la colisión entre vehículos, que puede ser entre dos (la 
mayor parte de casos) o más vehículos; la colisión con obstáculo en la calzada, que en 
la mayor parte de los casos es otro vehículo estacionado o averiado, pero donde tam­
bién se incluyen las colisiones con vallas, pasos a nivel u otros objetos; las colisiones 
con peatones (atropellos); los vuelcos en la calzada y las salidas de la calzada, con o 
sin colisión.
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Gráfica 3-2. Número de muertos en función del tipo de accidente, 1998. 
ZONA URBANA. Fuente: Anuario Estadístico de Accidentes, 1998
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Gráfica 3-3. Número de muertos en función del tipo de accidente, 1998.
CARRETERA. Fuente: Anuario Estadístico de Accidentes, 1998
En zona urbana4 (Gráfica 3-2), los accidentes que más víctimas mortales producen 
son las colisiones con peatones o atropellos, seguidos de las salidas de calzada, 
siendo en el primer caso, los ancianos y niños las principales víctimas de este tipo de 
accidentes. En carretera (Gráfica 3-3) casi la mitad de las muertes se producen en coli­
siones entre dos o más vehículos, lo cual muy probablemente se relaciona con la ma­
yor velocidad de los vehículos implicados en estas colisiones. Las salidas de calzada 
también son importantes en carretera, con 1774 muertos en este tipo de accidentes. 
Por último los atropellos constituyen la tercera causa importante de muerte en carretera, 
con cerca de medio millar de fallecidos (Chisvert y Monteagudo, 1998).
En la Gráfica 3-2 y Gráfica 3-3 también se ha incluido un índice que indica el nú­
mero de muertos por cada 1000 accidentes con víctimas en cada modalidad o tipo de 
accidente. Esto nos permite identificar qué tipo de accidente comporta consecuencias 
más graves, destacando notablemente el caso de los atropellos tanto en zona urbana 
como en carretera. Por ejemplo, para el caso de zona urbana el tipo de accidente con 
peores consecuencias son las salidas de calzada, con cerca de 50 muertes por cada 
1000 accidentes de este tipo. Se siguen las colisiones con peatones que provocan al­
go más de 41 muertes por cada 1000 accidentes. Para el caso de los accidentes en ca­
rretera vemos que estos proporcionalmente tienen consecuencias más severas. Pero 
como adelantábamos, el caso extremo son las colisiones con peatones, que provocan 
259 muertes porcada 1000 atropellos, es decir 1 de cada 4 atropellos en carretera es 
mortal, mientras que en zona urbana la proporción es 1 de cada 20.
4 Al hablar de zona urbana estamos haciendo referencia a dos áreas principales: travesía y población.
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3.4.2.3. Tipo de infracción
El tipo de infracción cometida por los peatones víctimas es distinta según se trate 
zona urbana o carretera. En zona urbana (Gráfica 3-4) destaca como imprudencia más 
frecuente el no utilizar el paso de peatones, sobre todo en el grupo de edad de los 
mayores de 64 años seguidos del grupo de jóvenes de edades comprendidas entre 5- 
14 años. También destacan estos dos grupos etarios en irrumpir o cruzar antirregla- 
mentariamente la calzada. Un 25% de estas infracciones son cometidas por los jóve­
nes entre 5-14 años. Se ha de tener en cuenta que los intervalos de edad no son 
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Gráfica 3-4. Infracciones de los peatones víctimas en función de la edad, 1998.
Z O N A  URBANA. Fuente: Anuario estadístico de accidentes, 1998.
En carretera (Gráfica 3-5) destaca la irrupción antireglamentaria en la calzada, so­
bretodo del grupo de edad de mayores de 64 años, aunque esta infracción es fre­
cuente en todas las edades. Se debe considerar que la presencia de peatones en ca­
rretera es menos frecuente que en zona urbana por lo que el número de infracciones es 
significativamente menor, aunque el número de víctimas mortales se iguala.
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Gráfica 3-5. Infracciones de los peatones víctimas en función de la edad, 1998.
CARRETERA. Fuente: Anuario estadístico de accidentes, 1998.
En la Gráfica 3-6 se muestra la lesividad producida por las infracciones cometidas 
por los peatones en carretera y en zona urbana. Si consideramos que es menos fre­
cuente la presencia de peatones en carretera, siendo el número de accidentes mucho 
menor, el número de víctimas mortales en carretera se iguala con el de zona urbana. En 
carretera, un 23,4% de las víctimas resultan muertas frente a un 3,96% en zona urba­
na. El número de peatones muertos en carretera cada millar de víctimas es 6 veces 
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Gráfica 3-6. Lesividad de las infracciones de los peatones, 1998. Fuente: 
Anuario estadístico de accidentes, 1998
3.4.2A. Edad y sexo
En el análisis de la accidentalidad en tráfico, es importante la identificación de los 
colectivos de población cuyos miembros tengan una mayor probabilidad de verse im­
plicados en un accidente de tráfico. En la Gráfica 3-7, donde se recoge el número de
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muertos por acídente de tráfico en función de la edad y del sexo, nos permite un primer 
acercamiento a la situación que presenta el grupo de ancianos, en cuanto a la probabi­
lidad de verse implicados en un accidente de tráfico. Más concretamente los datos del 
gráfico nos permiten concluir que los colectivos que en mayor medida son víctimas de 
accidente de tráfico en zona urbana son los jóvenes (15-17 años) y los más ancianos. 
En el caso de los jóvenes tiene gran importancia la accidentalidad asociada al uso de 
ciclomotores y motocicletas y el incumplimiento de normas de seguridad fundamentales, 
como puede ser el uso del casco. De hecho, el 70% de los jóvenes entre 15 y 17 años 
muertos en accidente de tráfico en zona urbana son conductores o pasajeros de ciclo- 
motores (50%) o motocicletas (20%). En lo que a los ancianos se refiere, el elevado 
número de muertos que representan en zona urbana en relación a los grupos de me­
diana edad adquiere mayor importancia si tenemos en cuenta que suponen un colecti­
vo de población mucho menor que dichos grupos. En lo que a la causa respecta, hay 
que señalar que, en zona urbana, el 84% de las víctimas mortales mayores de 65 
años son peatones, por lo que podemos confirmar que los atropellos son la causa fun­




7 5 - >-*7
 _ » - 5  6
50 4 8
'*■ 3 8  3 6
25
 Horrtores Mujees Total
Gráfica 3-7. Muertos por AT en función de la edad, 1998. ZONA URBANA. Fuente:
Anuario Estadístico de Accidentes, 1998.
La distribución de víctimas mortales en carretera (Gráfica 3-8) es diferente a la de 
zona urbana. En carretera el número de víctimas mortales se incrementa notablemente. 
El número de víctimas mortales en el grupo de edades comprendidas entre los 18-34 
años se triplica.
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Gráfica 3-8. Muertos por A T en función de la edad, 1998. ZONA CARRETERA. 
Fuente: Anuario Estadístico de Accidentes, 1998
Respecto a la probabilidad de verse implicados en un accidente, a diferencia de lo 
que ocurre para el caso de los muertos por accidente, en zona urbana en referencia a 
los conductores ancianos diremos que se ven implicados en pocos accidentes con víc­
timas como conductores, siendo los más jóvenes el colectivo con mayor implicación en 
este tipo de accidentes (Gráfica 3-9). En carretera (Gráfica 3-10) es el grupo entre 25 y 
40 años quienes mayor implicación tienen en accidentes con víctimas. De nuevo tanto 
el numero conductores, así como de desplazamientos están influyendo en los resulta­
dos. Esto, de igual modo, puede estar influyendo en las diferencias entre sexos, tanto 
en zona urbana como carretera.
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Gráfica 3-9. Conductores implicados en accidentes con víctimas en función 
de la edad del conductor, 1998. ZONA URBANA. Se consideran los 
conductores implicados en el accidente, independientemente de que hayan 
sufrido lesiones o muerte a consecuencia del mismo. Fuente: Anuario 
Estadístico de Accidentes, 1998.









Gráfica 3-10. Conductores implicados en accidentes con víctimas en función 
de la edad del conductor, 1998. CARRETERA.. Fuente: Anuario Estadístico 
de Accidentes, 1998.
Para anular el efecto que pueden ocasionar las diferencias en los intervalos de edad 
y realizar las oportunas comparaciones entre grupos etarios, remitimos a las Gráficas 
3-14 y 3-15 donde se ha calculado la “implicación de conductores en accidentes por mi­
llón de permisos de conducir'’.
En cuanto al sexo, no se ha demostrado si los varones conducen mejor que las 
mujeres, o viceversa; lo cierto es que los primeros se accidentan con más frecuencia 
debido a su mayor exposición. La mortalidad es también superior en el varón, llegando 
a ser ocho veces superior a la de la mujer entre los 15 y 44 años (Flórez, 1997).
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Todos los resultados expuestos hasta el momento nos han permitido conocer la 
magnitud de los accidentes de tráfico en nuestro país, según pongamos nuestro punto 
de interés en uno u otro aspecto como pueden ser: Qué evolución sigue anualmente la 
accidentalidad, o que papel juegan en la accidentalidad de tráfico factores de riesgo co­
mo la edad, el sexo, la experiencia, etc. En el siguiente apartado, desde otra perspec­
tiva, trataremos de identificar dos importantes factores de riesgo que pueden influir la 
accidentalidad en tráfico y que son la edad y la experiencia. Aunque por todos es co­
nocido que son muchos y complejos los factores de riesgo5 -tanto debidos al factor 
humano, como a la vía o al sistema de tráfico-, que pueden influir en la accidentalidad- 
velocidad, alcohol, fármacos, edad, experiencia, estado físico- nosotros nos centrare­
mos en el papel concreto que juegan aspectos como la edad y la experiencia en la ac­
cidentalidad de tráfico y que sitúan a los ancianos como uno de los grupos más acci­
dentados en los últimos años, sobre todo en su papel de peatones. Trataremos, en 
primer lugar y de modo más resumido, el papel que juega la experiencia en la conduc­
ción como factor de riesgo, calculando para ello el índice de accidentalidad con víctimas 
en función de la antigüedad del permiso de conducir, para profundizar seguidamente en 
el papel de la edad como factor de riesgo de accidentalidad.
3 . 4 . 3 . La Edad y Experiencia como factores de riesgo de accidente: La  
accidentalidad del anciano en tráfico.
3.4.3 .1.La Experiencia como factor de riesgo de accidente en tráfico
Para explorar la relación entre la experiencia en la conducción (en este caso consi­
derada como antigüedad del permiso de conducir) y la accidentalidad, calcularemos el 
índice de accidentalidad con víctimas en función de la antigüedad del permiso de con­
ducir. Para ello en la Gráfica 3-11 (no se dispone de datos posteriores al año 1995 en 
el momento de elaboración de esta gráfica) se presentan el número de accidentes con 
víctimas por cada 1000 permisos de conducir en función de la antigüedad del permiso. 
Los accidentes se desglosan además en función de que se produzcan en ámbito ur­
bano o carretera.
5 Desde la perspectiva del factor humano el término factores de riesgo hace referencia a aquellas variables, fun­
damentalmente de carácter socio-demográficas y conductuales, que varían entre individuos y que pueden estar re­
lacionados con una mayor o menor probabilidad de verse implicado en un accidente de tráfico y/ o resultar 
muerto o herido a consecuencia del mismo. Así, por ejemplo, factores de riesgo serían la edad, la experiencia 
en la conducción, la velocidad, el uso de cinturón, el consumo de fármacos o alcohol, etc.
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Gráfica 3-11. Accidentes con víctimas en función de la antigüedad del permiso de 
conducir. Se presenta el número de accidentes por millar de permisos de conducir.
Año 1995. Zona urbana y carretera. Fuente: Boletín Informativo de Accidentes 
1995 y Anuario Estadístico General 1995.
De la Gráfica 3-11 se desprende que los primeros años son los más peligrosos, 
sobre todo en lo que se refiere a accidentes urbanos (accidente típico en el grupo de 
los más jóvenes). A partir del segundo año empieza a disminuir el riesgo, al tiempo que 
los siniestros urbanos empiezan a aproximarse a los de carretera, equiparándose con 
más de 10 años de antigüedad. A partir de ese momento no disponemos de datos de­
sagregados por lo que no podemos saber si se produce algún cambio en la evolución.
3.4.3.2. La Edad como factor de riesgo de accidente en tráfico.
Con el objeto de conocer las causas que han convertido a los ancianos en uno de 
los principales grupos de riesgo en tráfico, sobre todo en su papel de peatones, he­
mos creído conveniente el cálculo de toda una serie de índices de accidentalidad en 
función del grupo de edad, tanto como conductores o peatones, en carretera o zona ur­
bana, con el objetivo de poder ir estableciendo las primeras conclusiones sobre la 
mortalidad relativa por accidente de tráfico para el grupo de ancianos. Centrándonos en 
los índices calculados, diremos que los resultados aparecerán desglosados tanto en 
función del grupo de edad, como del tipo de víctima (conductores, pasajeros y peato­
nes o ciclistas) y del ámbito donde se producen los accidentes (carretera o en zona ur­
bana). En concreto ofreceremos información en base a los siguientes índices:
a) Muertos por millón de población en función del grupo de edad y del tipo de víctima
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b) Conductores víctimas mortales por millón de permisos de conducir en función del grupo 
de edad
c) Conductores implicados en accidentes con víctimas por millón de permisos de conducir 
en función del grupo de edad
d) Distribución porcentual de peatones muertos y heridos
e) Evolución de la accidentalidad como peatones para los distintos grupos de edad 
1972/1998
3.4.3.2.1.  Muertos por millón de población en función del grupo de edad y del tipo de 
víctima
Con este índice conoceremos la mortalidad relativa por accidente de tráfico para los 
distintos grupos de edad, desglosándolo, además, en función del tipo de víctima: pea­
tón, conductor y pasajero. Presentaremos la información de forma desglosada según 
sean accidentes en carretera o en zona urbana. Para la elaboración de los índices rela­
tivos se ha recurrido a información procedente del Boletín Informativo de Accidentes 
1998 de la DGT, datos que se han combinado con los datos de población del INE co­
rrespondientes a 1998. De este modo, el número de víctimas mortales en valores ab ­
solutos, tal como se recoge en el Boletín de la DGT, ha sido transformado en víctimas 
por millón de población. Esto nos permite hacer comparaciones eliminando el efecto de 
las diferencias de población para cada grupo. En este punto es importante señalar que 
los intervalos de edad utilizados aquí no coinciden exactamente con los utilizados con 
los datos en valores absolutos del apartado anterior. El problema radica en que al utili­
zar varias fuentes estadísticas para el cálculo de los índices, los agrupamientos de 
edad que en ellas se utilizan suelen ser diferentes, lo que dificulta enormemente poder 
mantener los mismos grupos o intervalos de edad en índices provenientes de la com­
binación de distintas fuentes.
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Gráfica 3-12. Muertos por millón de población 1998. Zona Urbana. Fuente: 
Monteagudo, Chisverty Baile star (2000)
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Gráfica 3-13. Muertos por millón de población 1998. Carreteras. Fuente: Monteagudo, 
Chisvert y Baile star (2000)
Si comparamos los datos del total de la Gráfica 3-12 y Gráfica 3-13 con los de 
Gráfica 3-7, vemos que las distribuciones son similares, aunque con algunas diferen­
cias destacables. En zona urbana, si tenemos en cuenta la población (Gráfico 3-12), 
vemos que el conjunto de los mayores de 65 años tiene un riesgo cuanto menos igual 
que el de los jóvenes, cosa que no ocurría en los datos en valores absolutos de el 
Gráfica 3-7, en el que solo los mayores de 74 años alcanzaban cifras de muertos se­
mejantes a los más jóvenes, mientras que los ancianos entre 65 y 74 años presenta­
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ban un número de muertos bastante inferior. En carretera (Gráfico 3-13), cuando tene­
mos en cuenta la población para cada grupo se destacan dos cosas: A diferencia de lo 
que ocurría con los datos absolutos (Gráfica 3-8), los grupos más jóvenes presentan 
un índice de mortalidad algo mayor que el colectivo entre 25 y 35 años y, en segundo 
lugar, las diferencias en el índice de mortalidad entre el grupo de los ancianos y los 
restantes grupos es mucho menor que las diferencias en valores absolutos.
3.4.3.2.2. Conductores implicados en accidentes con víctimas por millón de permisos 
de conducir en función del grupo de edad.
Cuando en la Gráfica 3-12 y Gráfica 3-13 hemos hecho referencia a los muertos por 
accidente de tráfico hemos relativizado la información en función de la población (muer­
tos por millón de habitantes). Sin embargo, además de relativizar las víctimas en fun­
ción de la población total, cuando se trata de conductores implicados en accidentes es 
interesante comparar el riesgo relativo eliminando el efecto del número de conductores 
para cada grupo de edad. Para ello se han utilizado los datos sobre conductores impli­
cados en accidentes con víctimas - en valores absolutos- recogidos por el Boletín de 
la DGT y la información sobre permisos de conducir vigentes en 1998 que se recoge 
en el Anuario Estadístico General, también elaborado por la DGT. En la Gráfica 3-14 y 
la Gráfica 3-15, se presenta el número de conductores implicados en accidentes con 
víctimas en cada grupo de edad por millón de permisos de conducir. Como se puede 
ver en este caso se ha considerado separadamente el grupo de 14 a 17 años - grupo 
con un riesgo especialmente elevado -, para el cual se ha utilizado como referencia el 
número de licencias de ciclomotor y los permisos para conducir motocicletas de peque­
ña cilindrada.
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Gráfica 3-14. Conductores implicados en accidentes con víctimas por 
millón de permisos de conducir 1998. Zona urbana. Fuente: 
Monteagudo, Chisvert y Ballestar (2000)
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Gráfica 3-15. Conductores implicados en accidentes con víctimas por millón de 
permisos de conducir 1998. Carretera. Fuente: Monteagudo, Chisverty 
Baile star (2000)
Podemos ver como el grupo que más se ve involucrado en accidentes con víctimas 
en carretera es el de 18 a 24 años, mientras que en zona urbana los conductores entre 
14 y 17 años son, con diferencia, el grupo de conductores de mayor peligrosidad (aun­
que los intervalos de edad son distintos, se anula el efecto de esta diferencia al calcular 
el índice). En ambos casos, aún siendo los ancianos uno de los colectivos con menos 
implicación en accidentes con víctimas, si consideramos el número de conductores en 
activo, las diferencias con los otros grupos de edad son sustancialmente menores que 
las que se desprendían de los datos absolutos, especialmente en lo que a accidentes 
en carretera se refiere. Destaca una subida de las mujeres conductoras mayores de 64 
años implicadas en accidentes (según datos del anuario estadístico de accidentes, 
1998).
3.4.3.2 .3. Conductores víctimas mortales por millón de permisos de conducir en 
función del grupo de edad.
Un aspecto importante, especialmente para los conductores más ancianos, es el 
índice de conductores víctimas mortales por millón de permisos de conducir que se re­
cogen en la Gráfica 3-16 y Gráfica 3-17 desglosado en carretera y zona urbana.
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Gráfica 3-16. Conductores víctimas mortales por millón de permisos de conducir 
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Gráfica 3-17. Conductores víctimas mortales por millón de permisos de conducir 1998. 
Zona Urbana. Fuente: Monteagudo, Chisvert y Ballestar (2000)
En lo que hace referencia a los conductores víctimas de accidente fatal en carretera, 
se puede ver como en el grupo de mayores de 65 años se encuentra entre los colecti­
vos de mayor riesgo junto a los jóvenes entre 14 y 24 años, muy por encima del grupo 
de mediana edad entre 25 y 64 años. Observando el Gráfico 3-17, vemos que en lo 
que hace referencia a los accidentes en zona urbana, el grupo de 14 a 17 destaca con 
diferencia sobre los otros grupos. Esto probablemente se explica en buena medida por 
la alta accidentalidad de los jóvenes conductores de ciclomotores y motocicletas. El 
grupo de 18 a 24 años también presenta un riesgo elevado, seguido por el grupo de 
mayores de 65, el cual sigue teniendo un índice de mortalidad dos veces mayor que el 
grupo de mediana edad (de 25 a 64 años). En ambos casos, pero sobre todo en ca­
rretera, se puede destacar que los ancianos tienen un alto índice de mortalidad como 
conductores en comparación con sus índices de implicación en accidentes. Así, queda
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claro que los ancianos, en general, tienden a verse poco implicados en accidentes co­
mo conductores. Sin embargo, cuando se ven involucrados es más probable que su­
fran lesiones de gravedad o resulten muertos, es decir, presentan un mayor índice de 
lesividad o letalidad, fácilmente explicable por su mayor debilidad física y menor capa­
cidad de recuperación (Monteagudo, 1997).
Autores como González-Luque(1997), concluyen también que la gravedad de los 
accidentes de tráfico en los ancianos, radica en dos razones principales: el mayor ries­
go de accidente, y su elevada lesividad en caso de accidente. Así si se compara el 
número de accidentes en relación con el de permisos de conducción o con la población 
general, no se obtiene un mayor riesgo para los ancianos; sin embargo, con relación a 
otros índices de exposición al riesgo como por ejemplo el número de kilómetros recorri­
dos, el conductor anciano constituye uno de los grupos etarios de mayor accidentali­
dad, sólo superado por los conductores de menos de 30 años. Por tanto entre los 30 y 
60 años parece encontrarse el momento de menor accidentalidad. En otros países, co­
mo Estados Unidos, se observan resultados parecidos. Investigaciones recientes co­
mo la de Massie et al, (1995), calculan índices de accidentalidad para distintos grupos 
de edad según criterios como la distancia recorrida, obteniendo los índices más altos los 
más jóvenes y los más mayores, especialmente las mujeres más ancianas, aparecien­
do de nuevo una distribución en forma de U.
3A .3.3. La accidentalidad del anciano como peatón en nuestro país.
Como ya hemos comentado con anterioridad, en nuestro país, los mayores de 65 
años han pasado a convertirse en el grupo de máximo riesgo de resultar víctimas de 
accidente mortal como peatón. Esto sucede tanto en carretera como, de forma espe­
cialmente dramática, en zona urbana. Esta afirmación se puede constatar con datos de 
diversa índole aportados tanto por los índices de accidentalidad calculados, como por 
datos aportados por otras fuentes de información como los servicios de urgencia. A 
este último respecto, presentamos los datos para el año 1997 correspondientes a los 
servicios sanitarios de urgencia de la DYA en el año 1997 para el País Vasco, que 
pueden servirnos como datos orientativos respecto a la gravedad de las cifras por ac­
cidente de tráfico. En este sentido, los servicios sanitarios de la DYA acusaron un im­
portante incremento respecto al año 96 en las llamadas de urgencia provocadas por 
accidentes de tráfico, en concreto, las llamadas de urgencia por atropello se incremen­
taron en más de un 23% (ver Tabla 3-1).
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Accidentes de tráfico Total víctimas Total vícti­
año 96 mas año 97
Atropello peatón 1155* 1326*
Colisión ciclista 139 171
Caída ciclista 26 27
Colisión moto-coche 5 5
Caída moto 153 170
Accidente automóvil 632 717
Colisión por alcance 226 203
Salida de calzada 132 154
Vuelco 35 33
Tabla 3-1 Datos correspondientes a los servicios sanitarios de 
urgencia de la DYA en el año 1997para el País Vasco.
3 .4 .3 .3 .I. Distribución porcentual de los peatones muertos en España.
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Gráfica 3-18. Distribución porcentual de los peatones muertos en España, año 
1998. Zona Urbana y Carretera Fuente: Anuario Estadístico de Accidentes, 1998.
Respecto a los datos que nos aporta la distribución porcentual de los peatones 
muertos en España por atropello, es de destacar que considerando el total de víctimas 
peatones por millón de población (Gráfica 3-12), en zona urbana el grupo de ancianos 
mayores de 65 años alcanza un total de más de 35 víctimas mortales por millón de po­
blación para el año 1998, mucho mayor que otros grupos de riesgo como los niños, con 
7,9 víctimas por millón.
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3.4 .3 .3 .2 . Evolución de la accidentalidad como peatones para los distintos grupos de 
edad (1972-1998).
Centrándonos en los resultados para el índice de muertos por millón de población 
en función del grupo de edad y del tipo de víctima, se aprecia que como peatones, los 
ancianos presentan los niveles de morbilidad más altos de la población. Esta morbili­
dad ha ido en aumento en los últimos años, por este motivo, hemos considerado de 
gran interés conocer cual ha sido la evolución de la accidentalidad como peatones para 
los distintos grupos de edad en los últimos años.
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Gráfica 3-19. Evolución del número de peatones víctimas de accidente por grupos 
de edad en valores absolutos. ¡972-1998. Carretera. Fuente: Boletín Informativo de 
Accidentes, 1998
En la Gráfica 3-19 yGráfica 3-20 se presenta la evolución desde 1972 a 1998 del 
número de víctimas en valores absolutos. Es importante señalar que en este caso se 
consideran como víctimas tanto los muertos como heridos en distintos niveles de gra­
vedad. Los datos se presentan de este modo debido a que en la fuente estadística uti­
lizada (Boletín Informativo de Accidentes 1998) los datos de muertos y heridos se pre­
sentaban de modo agregado.
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Gráfica 3-20. Evolución del número de peatones víctimas de accidente por grupos de 
edad en valores absolutos. 1972-/998. Zona urbana. Fuente: Boletín Informativo de 
Accidentes 1998.
En la Gráfica 3-20 podemos ver la evolución del número de peatones víctimas de 
accidente en carretera. La mayor parte de grupos -salvo el de 0-4 años- experimentan 
un descenso en el número de víctimas, que se rompe en los primeros ochenta para 
experimentar un incremento hasta finales de esta década, momento en que empieza un 
nuevo descenso. Comparando la accidentalidad en 1972 y en 1998 se puede concluir 
que, en conjunto, ha habido un descenso para todos los grupos. Sin embargo, en v a ­
lores relativos, el grupo de más de 65 años es el que comparativamente ha experi­
mentado un menor descenso. De hecho, la mayor parte de grupos han experimentado 
descensos en la accidentalidad que rondan entre el 50 y 80%. Sin embargo el descen­
so experimentado por el grupo de ancianos es del 25% -datos también constatados 
por la OECD-. A modo de extremo comparativo señalar que el grupo de 0-4 años ex­
perimenta un descenso cercano al 95% (Monteagudo, 1998). Cuando se estudia la 
evolución en las zonas urbanas (Gráfica 3-20) es cuando la problemática del grupo de 
ancianos como peatones se hace más patente. Como se puede ver, todos los grupos 
de edad experimentan descensos (entre el 25 y el 50%) salvo el de los mayores de 
65 que experimentan un incremento del 20% en la accidentalidad.
Así pues, si tenemos en cuenta lo visto en los Gráficos 3-19 y 3-20, se puede con­
cluir que, como peatones, los ancianos han pasado a convertirse en el grupo de máxi­
mo riesgo de accidente y de forma especialmente dramática, en lo que se refiere a las 
zonas urbanas, donde se ven obligados a cruzar la calle a diario para desplazarse,
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siendo esta circunstancia uno de los principales motivos de atropello. Según datos 
más recientes de atropellos a peatones, para el año 1998 destaca una disminución 
porcentual en la accidentalidad de los menores de 15 años, así como un aumento más 
o menos acusado de la accidentalidad de los mayores de 65 años, que han pasado a 
constituir el 41.4% del total de accidentados como peatones en nuestro país.
3 .4 .4 . La Accidentalidad por tráfico en España en su contexto europeo
Hemos considerado que para poder valorar más adecuadamente la situación de la 
accidentalidad por tráfico en España, conviene situar comparativamente, nuestra situa­
ción actual, así como su evolución reciente dentro de su contexto europeo. Dado que la 
elaboración de estadísticas internacionales es un proceso lento y costoso, en el mo­
mento de la elaboración de este capítulo los datos disponibles en el Plan Nacional de 
Seguridad Vial para el año 1999, son los correspondientes al año 1996, y para nuestro 
caso hemos seleccionado la información relativa a tasas de mortalidad en distintos paí­
ses según la edad (Muertos por accidente de tráfico por millón de habitantes según 
grupos de edad para distintos países europeos y occidentales), la fuente utilizada ha 
sido el IRTAD(International Road Traffic and Accident Database) y los resultados son 
los expuestos en la Gráfica 3-20.
La observación de los resultados a nivel general vienen a confirmar al grupo de jó­
venes como el principal grupo de riesgo en tráfico, seguido no muy de lejos por el gru­
po de ancianos. La mayoría de países, incluido España, siguen una tendencia pareci­
da en los resultados de los índices de accidentalidad, destacando a jóvenes y ancia­
nos como los grupos con mayor número de víctimas. Pero no todos los resultados res­
ponden a esta tendencia. Por este motivo, hemos querido también destacar dos casos 
excepcionales, el caso de Islandia donde sorpresivamente los mayores de 65 años re­
sultan un grupo mínimamente accidentado, y en el otro extremo el caso de República 
de Corea donde despunta desmesuradamente la accidentalidad del anciano en tráfico; 
a la hora de explicar esos resultados habría que tener en cuenta la influencia que as­
pectos tanto demográficos, sociales y culturales, puedan estar confiriendo a los resul­
tados -así por ejemplo, habría que tener en cuenta diferencias en la esperanza media 
de vida para cada país, los distintos patrones de desplazamiento seguidos, densidad 
de población, volumen de tráfico, etc-.
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Gráfica 3-21. Muertos por accidente de tráfico por millón de habitantes según grupos de edad 
para distintos países europeos y occidentales. Fuente IRTAD.
3.5. Conclusiones.
Las principales conclusiones que podríamos extraer a nivel general respecto al 
problema de la accidentalidad en tráfico, harían referencia en primer lugar a la relevancia 
de las cifras presentadas, que sitúan a los accidentes de tráfico como uno de los pro­
blemas de salud pública de mayor magnitud y rapidez de crecimiento en la última déca­
da; en segundo lugar y al segmentar los resultados por edades, encontramos un signi­
ficativo aumento del número de accidentes para la población más vulnerable como son 
los niños, jóvenes y en especial los ancianos.
Para el caso de nuestro país, el cálculo de diversos índices de accidentalidad, en 
función tanto del grupo de edad, como del tipo de víctima (conductores, pasajeros y 
peatones o ciclistas) y del ámbito donde se producen los accidentes (carretera o en 
zona urbana), nos han desvelado una mayor presencia de los ancianos en la acci­
dentalidad de tráfico en nuestro país en los últimos años, sobre todo en su papel de 
peatones -recordemos que a principios de 1998, los peatones ancianos accidentados 
suponían el 40% de la población total de peatones muertos por atropello-.
Por lo tanto, conocida la realidad del problema -una mayor presencia de los ancia­
nos en los índices de accidentalidad por tráfico- y conocidas las variables que pueden 
estar influyendo sobre esta mayor accidentalidad -limitaciones funcionales así como di­
ficultades del entorno de tráfico-, resulta necesario un mayor conocimiento de este gru­
po de población a la hora de diseñar adecuadamente programas de Seguridad Vial que
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quieran llegar adecuadamente a este grupo de población. Es decir, el grupo de ancia­
nos precisa de programas y actuaciones específicos de educación y formación vial, 
que tengan en cuenta sus peculiaridades como grupo de riesgo.
En definitiva cualquier política de prevención de accidentes debe basarse en una 
mayor información -desarrollo y mejora de las fuentes de información sobre accidentes 
de tráfico, e intercambio de fuentes informativas-, formación -formar y educar a toda la 
población en materia de seguridad vial, aunque con especial hincapié en los sectores 
más vulnerables de la población como por ejemplo los ancianos- y discusión del pro­
blema desde una perspectiva multidisciplinar, como la mejor estrategia de prevención 
de la accidentalidad en tráfico.
Contribuir a reducir las tasas de accidentalidad de los ancianos supone el mayor 
reto de toda la investigación que gira en torno al análisis de accidentalidad para el gru­
po de ancianos. Para conseguir este objetivo, deben aunarse esfuerzos desde diver­
sos ámbitos de la investigación, que van desde el conocimiento de las características 
peculiares que definen al anciano y su relación particular con el tráfico -sus déficits 
tanto cognitivos, motores y psicológicos, como le afectan el uso de diversos medica­
mentos, dificultades para seguir conduciendo, las dificultades ambientales e instrumen­
tales que le dificultan su movilidad tanto como conductor como peatón-, hasta el desa­
rrollo adecuado de medidas interventivas que se dirijan específicamente a las necesi­
dades del anciano como usuario, con un gran protagonismo en los próximos años, del 
sistema de tráfico.
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4.1. Introducción
■ y  al y como comprobábamos en el capítulo anterior, los ancianos han pasado a 
■ ocupar uno de los primeros lugares dentro de los índices de accidentalidad de tráfi­
co y se han convertido en el segundo grupo de riesgo en tráfico después de los jóve­
nes. Por grupo de riesgo entendemos aquel grupo de población que, bien según crite­
rios de edad, o según otros criterios como por ejemplo la experiencia en conducción, 
presentan una serie de características peculiares que les hacen resultar más proclives 
a sufrir accidentes de tráfico y a resultar muertos o heridos en ellos. En el caso del an­
ciano esas características “peculiares”, están haciendo referencia a la influencia de una 
serie de variables de tipo psicofisiológico -como los déficits que sufren en determinadas 
capacidades-, de tipo psicopatológico -como la incidencia de trastornos como la de­
mencia en ancianos- y de tipo médico y psicosocial -como la presencia de determina­
das enfermedades discretas, el estado médico y funcional en que se encuentre la per­
sona a la hora de realizar cualquier tarea relacionada con el tráfico y el grado de ajuste 
social de que disfrute el anciano-. La distinta influencia de cada una de estas variables 
sobre la ejecución y riesgo de accidente, hacen que hablemos del grupo de ancianos 
como un grupo de edad heterogéneo.
Los ancianos no son un grupo de edad homogéneo, sino todo lo contrario, se trata 
de un grupo de edad muy heterogéneo, siendo posible hablar de distintas variaciones 
psicofisiológicas y comportamentales que los caracterizan como grupo: tanto variacio­
nes en el comportamiento individual -el anciano presenta mayores diferencias en su 
comportamiento vial relacionado con el entorno que otros grupos de edad-, como varia­
ciones interindividuales -dado que existe una importante variabilidad entre los miem­
bros de esta cohorte generacional, tanto a nivel biológico como psicológico y social-, 
así como variaciones según el papel vial desempeñado -las realidades y problemáti­
cas del conductor anciano varían enormemente de la realidad y problemática del peatón 
anciano-.
Por otro lado, a la hora de abordar el tema de la alta accidentalidad del anciano, es 
necesario tener presente que son múltiples y variadas las variables que están produ­
ciendo esas altas tasas. Esta circunstancia nos lleva directamente a tener en cuenta la 
denominada “comorbilidad’, es decir la confluencia de dificultades en distintas áreas 
que se dan en las personas de edad - por ejemplo la simultaneidad de enfermedades o 
dificultades como la artritis, diabetes, problemas cardiovasculares, trastornos sensoria­
les, demencia, etc, que afectan, cada una con un peso diferente, los resultados de la
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accidentalidad en tráfico del anciano-. Pero aún cuando ciertas variables tienen mayor 
incidencia y prevalencia en los ancianos, es preciso tener presentes las circunstancias 
especiales del anciano a la hora de establecer ciertas asociaciones causales (Gonzá- 
lez-Luque, 1997).
Por este motivo en este capítulo trataremos en profundidad el papel relativo que 
juegan variables personales como las dificultades psicofisiológicas asociadas al proce­
so de envejecimiento normal, el deterioro físico e intelectual que puede sufrir el anciano 
a consecuencia de un trastorno patológico, el papel que tiene la presencia de determi­
nadas enfermedades discretas y el estado médico en que se encuentre el anciano, así 
como el efecto de la medicación que siga la persona. Igualmente consideraremos la im­
portancia de determinadas variables psicosociales y ambientales sobre la ejecución en 
tráfico del anciano tanto en su papel de conductor como de peatón y, en última instan­
cia, el peso específico que tienen estas variables a la hora de explicar la varianza de 
la accidentalidad en tráfico del anciano.
4.2. Dificultades asociadas a la edad a nivel visual 
perceptivo, motriz y cognitivo y su influencia sobre la ejecución 
en tráfico de los ancianos.
El creciente declive que experimentan determinadas capacidades, tanto visuales, 
perceptivas, motoras y cognitivas, es una de las características más notorias del grupo 
de mayores de 65 años, y una de las principales causas responsables de que se v e ­
an envueltos en determinados accidentes de tráfico. Son varios los cambios que se 
experimentan en este sentido destacando, por ejemplo, pérdidas en sus capacidades 
piscofísicas, menor capacidad motora, menor capacidad de mostrar una atención dividi­
da, empleo de un mayor tiempo de reacción para tomar decisiones y para actuar, su 
marcha se hace más lenta, menor resistencia a la fatiga, poseen menor fuerza para fre­
nar, tienen menos capacidad para rectificar movimientos, al tiempo que se ralentiza su 
capacidad de respuesta, fijación y aprendizaje -sobre todo en situaciones de exceso 
de información, circunstancia muy habitual en las grandes ciudades-. Esto unido a una 
mayor vulnerabilidad de la persona anciana, tiene como consecuencia directa, que ante 
un mismo accidente de tráfico, el anciano tenga más posibilidades que otros grupos de 
edad, de resultar muerto o gravemente herido (Brouwer y Ponds, 1994). Para sistema­
tizar los resultados de la investigación respecto al declive de capacidades que influyen 
la ejecución en tráfico del anciano, clasificaremos las diferentes deficiencias según 
afecten a distintos niveles: sensorial, motor y cognitivo.
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4 .2 .1 . Deficiencias a nivel sensorial.
En el anciano, la percepción de la estimulación implica una mayor complejidad, un 
grado mayor de interpretación, evaluación de esos estímulos y, en definitiva, una ma­
yor complejidad en el procesamiento central de la información. Esto provoca que se 
manifiesten mayores diferencias individuales en el procesamiento de la información y 
que haya más probabilidades de que se produzcan más respuestas inadecuadas en 
la tarea de conducir (Forteza, 1984). En el nivel sensorial, los principales sentidos 
afectados por el proceso de envejecimiento son la visión y la audición, siendo al mismo 
tiempo los más necesarios para desenvolverse tanto en la conducción de vehículos, 
como para desplazarse como peatón.
4.2.1.1. Declive de la capacidad visual
La capacidad visual destaca como una de las primeras en deteriorarse por la 
edad. Si tenemos en cuenta que la mayor parte de la información que recibe la persona 
es de tipo visual (casi un 90%), cualquier déficit en este sentido está repercutiendo 
gravemente sobre la seguridad vial del anciano. En este sentido, diversos estudios 
(Klein, 1991; Decina y Staplin, 1993, Shinar y Shieber, 1991) vienen señalando una 
correlación significativa entre los índices de accidentes de tráfico en ancianos y las pér­
didas en sensibilidad de contraste visual o una menor percepción del campo visual.
Además, si tenemos en cuenta que lo que percibimos visualmente en un mo­
mento dado no depende exclusivamente de las características de la imagen generada 
en cada una de nuestras retinas, sino que la identificación y reconocimiento de un ob­
jeto -por ejemplo un vehículo, un peatón o una señal de tráfico- puede requerir además 
la utilización de información que hemos obtenido en ocasiones anteriores y que recu­
peramos de nuestra memoria, también están implicados procesos cognitivos de orden 
superior. En estos casos, procesos cognitivos superiores -estrategias de organización 
y expectativas- guían una búsqueda activa a través del estímulo tratando de encon­
trar ciertos patrones o normas. Pues bien, los ancianos presentan dificultades en este 
proceso de “actualización” o “confirmación” de la información, debido a una pobre orga­
nización de los procedimientos de búsqueda de información (Pastor, 1997), lo que mo­
tiva un enlentecimiento en la identificación y reconocimiento de nuevos estímulos. Esta 
circunstancia unida a los trastornos visuales que pueden sufrir por la edad, el deterioro 
de aspectos visuales básicos como la agudeza visual, la sensibilidad visual y el cam­
po visual, la dificultad de visión en situaciones de ambigüedad o para la visión noctur­
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na, así como los problemas que presentan para percibir la profundidad y las distan­
cias, dificultan enormemente la conducción y el tránsito como peatones de los ancianos.
4.2 .1 .1 .1 . Trastornos visuales más frecuentes en los ancianos:
En cifras podemos decir que alrededor de un 15% de la población mayor de 65 
años sufre trastornos visuales, bien debidos al propio proceso de envejecimiento 
(deterioro de la acomodación y de la adaptación, estrechamiento del campo visual, de­
terioro de la agudeza visual estática -fototópica y mesópica-, agudeza visual cinética - 
estímulo en movimiento-, deterioro en la percepción del contraste y del movimiento), 
bien asociados a alguna enfermedad como por ejemplo cataratas, glaucoma, diabetes, 
hipertensión arterial, etc. Estas últimas- enfermedades visuales- afectan en distinta 
medida a la conducción del anciano. Por ejemplo, las cataratas influyen sobre la con­
ducción nocturna, formando destellos y dificultando al conductor ver a través de los fa­
ros a los coches que vienen; otras enfermedades como la diabetes pueden provocar 
una pérdida de visión en general para realizar cualquier tarea implicada en la conduc­
ción (Klein, 1991).
4.2 .1 .1 .2 . Características visuales básicas relevantes para la ejecución en tráfico del 
anciano.
Tradicionalmente, la información que se obtenía sobre la capacidad visual del ancia­
no se limitaba a informar sobre su agudeza visual, pero recientes investigaciones (De- 
cina y Staplin, 1993; Stewart et al, 1996) destacan la necesidad de definir nuevas me­
didas más completas y discriminatorias, que consideren otras cuestiones visuales bá­
sicas como son la “sensibilidad visual o sensibilidad al contraste” y “el campo visual”, 
de hecho en el ámbito de la evaluación de conductores se están comenzando a consi­
derar estas nuevas variables, dado que ofrecen mayor información sobre la capacidad 
visual del anciano.
a) La medida de “sensibilidad al contraste” o “sensibilidad visual”.
En el contexto de la percepción visual el término de sensibilidad visual o sensi­
bilidad al contraste hace referencia a la capacidad que tiene un individuo para detectar 
visualmente la presencia de un estímulo de escasa intensidad o de baja frecuencia es­
pacial; por ejemplo, las luces de posición de la parte posterior de un vehículo que cir­
cula por la noche a bastante distancia por delante del nuestro.
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Esta medida se evalúa observando cómo responde la persona ante objetos con 
bordes difusos -muy importante, pues permite detectar más fácilmente déficits visuales 
en los ancianos que la simple observación de contrastes en blanco y negro, que sería 
la información obtenida mediante la medida de agudeza visual-. La sensibilidad visual 
aunque depende principalmente de la intensidad lumínica procedente del estímulo y de 
otras características estimulares, también depende en gran medida de variables fisioló­
gicas, tales como el estado de adaptación de los fotorreceptores y, lo más importante 
en nuestro caso, es que la sensibilidad visual disminuye a medida que aumenta la 
edad.
En este caso el envejecimiento conlleva una disminución significativa del tamaño 
de la pupila y un engrasamiento del cristalino. El resultado conjunto de todas estas mo­
dificaciones es que la cantidad de luz que alcanza la retina de una persona mayor es 
bastante inferior a la que recibe la de una persona joven. Así, en general, la detección 
de un estímulo visual de poca intensidad será más difícil para un anciano,- o en otras 
palabras, para que un anciano pueda detectar un estímulo visual con relativa facilidad, 
la intensidad lumínica de este estímulo tendrá que ser superior a la que requeriría una 
persona joven- (Tejero y cois. 1998).
b) La agudeza visual.
La agudeza visual hace referencia a la capacidad del individuo para discriminar v i­
sualmente entre detalles distintos y por ejemplo, nos posibilita la lectura correcta de la 
velocidad máxima permitida que se indica en una señal de tráfico. Cuanto mayor es el 
tamaño de la estimulación y/o cuanto más cerca esté el sujeto respecto a esa estimula­
ción, más fácil se hará la discriminación. La agudeza visual puede resultar disminuida 
por distintas razones; por ejemplo, los problemas en la acomodación del cristalino de la 
miopía dificultan la distinción de los detalles que se encuentran a cierta distancia. Otra 
de las variables que puede afectar la agudeza visual son las condiciones de luminosi­
dad. En este sentido diversos estudios indican una correlación positiva entre la agude­
za fotópica -es decir la agudeza visual evaluada en condiciones de iluminación am­
biental de alta intensidad, como pueden ser las de un día soleado- y la implicación en 
accidentes de tráfico (Schinar y Schieber, 1991). La magnitud de esta correlación es 
mayor entre los conductores ancianos, lo que puede explicarse por el deterioro propio 
de la edad y que afecta al funcionamiento de sus fotorreceptores. En cuanto a la agu­
deza en condiciones de baja iluminación -por ejemplo, conducción nocturna-, su relación 
con la implicación en accidentes de tráfico es todavía mayor, especialmente para los 
conductores ancianos.
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La agudeza visual puede ser evaluada en condiciones estáticas, utilizando estímu­
los inmóviles y el sujeto permaneciendo en una misma posición, donde se evaluaría la 
discriminación de detalles de un punto fijo -agudeza visual estática- o también se pue­
de evaluar cómo se discrimina entre detalles de estímulos que se mueven a través del 
espacio o en las que se realiza la tarea a la vez que nosotros mismos nos movemos - 
agudeza visual dinámica-. La agudeza visual dinámica nos puede dar información por 
ejemplo de la capacidad de un sujeto para identificar ciertos estímulos instalados en 
una situación de tráfico, al tiempo que se está conduciendo un vehículo. Según la men­
cionada investigación realizada por Shinar y Shieber, la agudeza visual dinámica pa­
rece ser la más estrechamente relacionada con la involucración en accidentes de tráfico 
por parte de los conductores ancianos. Según la misma investigación, el deterioro de la 
agudeza visual dinámica debido a la edad empieza antes que el de la estática y ade­
más, a partir de los 50 años, la progresión de este deterioro es mucho más rápido, al 
parecer porque disminuye la precisión del control oculo motor.
En general los trabajos revisados (Klein, 1991; Decina y Staplin, 1993; Ball y 
Owsley 1991, Sivak, 1995; Szlyk et al, 1995) sobre las pérdidas de capacidades vi­
suales en ancianos, coinciden en la necesidad de unos requisitos visuales mínimos 
que garanticen la seguridad y movilidad de los ancianos en tráfico. En este sentido, 
Shinar y Schieber (1991) recopilan cuáles son las condiciones visuales necesarias 
para una conducción segura y en qué medida se van deteriorando con la edad. Estas 
condiciones visuales son las ya mencionadas sensibilidad visual y agudeza visual y 
la denominada utilidad del campo visual.
c) Utilidad del campo visual
El campo visual humano se extiende horizontalmente con un ángulo máximo de 140 
grados y verticalmente con uno de 110 grados. Sin embargo, cuando nos desplaza­
mos en un vehículo esto conlleva una reducción notable del campo visual, de manera 
que cuanto mayor es la velocidad del movimiento del vehículo, en mayor porcentaje se 
reduce el campo visual del individuo. Dado que gran parte de la información visual re­
levante para la conducción aparece en primer lugar en la periferia del campo visual del 
conductor, su reducción aumenta la probabilidad de que tal información se ignore o se 
detecte tardíamente y, por tanto, perjudica a la seguridad vial. Lógicamente, la disminu­
ción del campo visual consustancial al movimiento es todavía mayor en los casos en 
los que el conductor no goza de un campo visual de amplitud normal. Por lo tanto un 
campo visual disminuido por ambos lados, estará asociado a un mayor riesgo de acci­
dente - hasta el doble de accidentes que los conductores de igual edad y sexo con un 
campo visual normal.
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Según Johnson y Keltner (1983) no se produce un deterioro en el campo visual 
hasta llegada una edad avanzada de más de 60 años, a partir de entonces el deterioro 
es muy rápido. La “utilidad del campo visual”, es una medida de funcionamiento visual, 
pero al mismo tiempo nos da también información sobre la atención visual del sujeto, 
por lo que resulta en una medida de atención visual (Sivak, 1995; Szlyk et al, 1995). 
Esta medida, en tanto que evalúa también el funcionamiento atencional de la persona - 
atención dividida y selectiva-, podría estar más relacionada -en conductores ancianos- 
con la predicción de accidentes concretos, como por ejemplo accidentes de intersección 
entre dos vehículos -uno de los tipos de accidentes más frecuentes en esta población- 
(Ball y Owsley 1991).
Además, aparte de estas tres condiciones visuales básicas, también están influ­
yendo en muchas de las acciones que se realizan en tráfico, otras condiciones visuales 
como:
* La percepción visual de la profundidad y  de las distancias: Imprescindible para 
percibir correctamente la profundidad de un cierto espacio y las distancias que existen 
entre los elementos de la situación. Así por ejemplo, sin este tipo de información resul­
taría realmente peligroso circular por una carretera de montaña estrecha. Aunque no nos 
detendremos en este punto, sí diremos que la percepción de la profundidad depende 
tanto de claves monoculares que dependen de la información contenida en la imagen 
retiniana, -aunque también existen otras claves monoculares cuyo origen reside en la 
acomodación del cristalino y en el grado de convergencia o divergencia de ambos ojos, 
condiciones estas que sufren un deterioro con la edad-, como de claves binoculares - 
como por ejemplo la información dada por el grado de disparidad entre las dos imáge­
nes retinianas, que se generan como resultado de cierta estimulación visual-. Si alguna 
de estas claves no está presente, más imprecisa será la percepción de la profundidad, 
circunstancia esta que afecta a gran parte de la población anciana.
* La percepción visual del movimiento: Es la habilidad para detectar movimiento. Di­
versos estudios han encontrado una relación positiva entre la implicación en accidentes 
de tráfico y un umbral relativamente alto en la detección de movimiento lateral, así como 
con una estimación incorrecta de la velocidad. Esta relación es especialmente estrecha 
en los conductores de más edad (Shinar y Schieber, 1991).
* Adecuado Foco visual: Dado que una disminución de este puede provocar una re­
ducción de la eficiencia visual, provocada por un velo luminoso que se impone en la 
imagen visual y que puede resultar en fatiga visual, lo que afecta directamente sobre 
habilidades como la conducción (Shinnar, 1977).
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Desde la investigación llevada a cabo por Shinar (1977), se plantean una serie de 
aspectos a tratar para solventar el deterioro visual que sufren las personas ancianas y 
que afecta gravemente su ejecución. De ellos destacamos tres vertientes principal­
mente a tratar:
-Las licencias de conductores: En el sentido de establecer adecuadas restricciones 
a la hora de renovar los permisos a mayores de 65 años, diseñando adecuadamente 
las pruebas visuales para ancianos, así como considerando la puesta en práctica de 
entrenamientos visuales antes de la renovación de los permisos.
-Modificaciones ambientales: Dirigidas por ejemplo a la mejora de la visibilidad en 
las carreteras con un mayor alumbrado, señales más visibles, etc.
-Modificaciones en el vehículo: Dirigidas a establecer mejoras en el diseño y er- 
gonomía del vehículo teniendo en cuenta los déficits comentados.
Por otro lado, las directrices futuras de la investigación en esta temática deberían 
ir encaminadas a conseguir mejoras en diversos aspectos tales como: Conseguir un 
mejor conocimiento de la relación entre la patología del ojo y las deficiencias específicas 
en el rendimiento visual, para que estas puedan mejorarse; la puesta en marcha de 
métodos para mejorar la visión, a través del entrenamiento y de la asistencia óptica; 
mejorar los tests de visión en aquellos aspectos que resulten relevantes para las ne­
cesidades en conducción -sensibilidad al contraste, agudeza dinámica visual, sensibili­
dad al movimiento, etc.); la mejora de la visibilidad de las carreteras en situaciones de 
especial riesgo, por ejemplo por la noche y, por último, seguir investigando la relación 
entre determinadas funciones visuales y su correlación con determinados movimientos 
motores que influyen ampliamente sobre la movilidad y seguridad en tráfico de los an­
cianos.
4.2.1.2. Declive de la capacidad auditiva
En cuanto a la capacidad auditiva del anciano, hay que señalar que crece conside­
rablemente la dificultad para discriminar sonidos y localizar su procedencia, sobre todo 
cuando proceden de distintas fuentes. La incidencia de los distintos grados de sordera 
aumenta linealmente con la edad a partir de los cincuenta años. Por otro lado, las per­
sonas mayores son más sensibles a las interferencias auditivas y los ruidos de fondo 
pueden llevarles más fácilmente a distraerse. Es necesario por tanto el conocimiento de 
estos déficits para evaluar adecuadamente la capacidad auditiva del anciano tanto 
para conducir como para cruzar una calle.
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En este sentido, las pruebas de aptitud psicofísica, utilizadas en la renovación del 
permiso de conducir, están dirigidas a comprobar que no exista deficiencia para condu­
cir asociada a una determinada capacidad física, como pueda ser en este caso, la 
existencia de sordera o dificultad de audición asociada a la capacidad auditiva. Un 
ejemplo de la puesta en práctica de estas pruebas puede ser la evaluación del tiempo 
de reacción múltiple discriminativo, que mide la capacidad de discriminación y tiempo de 
reacción del sujeto ante una serie variada de estímulos tanto visuales como auditivos 
(Monteagudo, 1997).
Otros sentidos que se ven afectados por el envejecimiento son el tacto o el olfato. 
Con el aumento de edad, se da una pérdida de discriminaciones táctiles y  olfativas. 
Aunque las implicaciones que los déficits en estos sentidos tienen para la ejecución en 
tráfico son limitados, sí que pueden tener alguna repercusión, por ejemplo, a la hora de 
detectar estímulos olfativos como los escapes de humos (Forteza, 1984).
4 .2 .2 . Deficiencias a nivel motor y cognitivo.
El declive de las capacidades motoras y cognitivas supone también una de las ca­
racterísticas más notorias de este grupo de edad y una de las principales causas res­
ponsables de que los ancianos se vean envueltos en accidentes de tráfico.
4.2.2.1. Visión general de las principales dificultades motoras y  cognitivas de los 
ancianos en tráfico.
La enorme importancia que tiene un adecuado nivel de competencia motor y cogniti­
vo, se pone de manifiesto en aspectos tan relacionados con la ejecución en tráfico co­
mo la evaluación de conductores. En el reglamento de conductores que rige en España, 
uno de los tres ámbitos de competencia básicos explicitado está referido a la "Aptitud 
Perceptivo Motorá' y ésta explora dimensiones como:
Aspectos evaluados dentro de la Aptitud Perceptivo Motora 
-La estimación del movimiento “
No se admite ninguna alteración que limite la capacidad para adecuarse con seguridad a 
situaciones de tráfico que requieran estimaciones de relaciones espacio-temporales”.
-La Coordinación visio/motora “
No se admiten alteraciones que supongan la incapacidad para adaptarse adecuadamen­
te al mantenimiento de la trayectoria del vehículo”. ______________________
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-Tiempos de reacciones múltiples ”
No se admiten alteraciones graves en la capacidad de discriminación en los tiempo de 
respuesta.”
-Inteligencia Práctica “
No se admiten casos en los que la capacidad de organización espacial resulte inadecua­
da para la conducción”
Tabla 4-1. Aspectos evaluados en la Aptitud Perceptivo Motora según el Reglamento General de 
Conductores.
En relación con los déficits en las capacidades motoras, recientes investigaciones 
(Stelmach y Nahom, 1992; Brouwer y Ponds, 1994), indican que existe una correlación 
entre el aumento de edad y un acusado enlentecimiento en la ejecución motora, un au­
mento en los tiempos de reacción y una peor coordinación visomotora. O lo que es lo 
mismo, una peor destreza y precisión en la conexión entre la información visual y las 
acciones, dado que esta se definiría como la habilidad del sujeto para coordinar y diso­
ciar los movimientos de cada mano, al ¡nteractuar con una estimulación visual dinámica 
y continua. Estas dificultades traen como consecuencia que los conductores mayores 
inicien y ejecuten los movimientos con una mayor lentitud y una menor precisión que 
los conductores más jóvenes.
Este hecho se pone de manifiesto en determinados aspectos de la conducción co­
mo, por ejemplo, la continua identificación de estímulos y la subsecuente selección de 
la respuesta que implica conducir (Sivak, 1995). Ante esta circunstancia, los ancianos 
encontrarán mayores riesgos que los conductores más jóvenes cuando se encuentren 
ante dos o más opciones para actuar.
En cuanto a las variables relacionadas con la ejecución del movimiento, también se 
produce un enlentecimiento asociado a la edad. Así, dada la peor integración de las 
respuestas sensoriomotoras que llevan a cabo los ancianos, por ejemplo, puede re­
sultarles dificultoso la integración de acciones tan básicas como colocar el espejo retro­
visor al tiempo que tuercen la cabeza. Todos estos datos apoyan hipótesis como la de 
Salthouse’s (1985), que defiende que todos los procesos cognitivo-motores se enlen- 
tecen aproximadamente en la misma proporción conforme aumenta la edad. Respecto a 
qué implicaciones tienen estos déficits en las habilidades cognitivo-motoras sobre la 
conducción de los ancianos, aun cuando éstos puedan ser reversibles mediante el en­
trenamiento, la práctica u otro tipo de intervención (Spirduso, 1982), faltan tanto estu­
dios sobre la influencia del aumento en el tiempo de reacción, como estudios que exa­
minen la influencia de la pérdida de fuerza muscular y de coordinación de las extremida­
des en los ancianos (Monteagudo y cois, 1999).
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Estos resultados son válidos para entender las dificultades en la conducción de 
vehículos derivadas de déficits motores, pero el deterioro de la movilidad también 
afecta enormemente al peatón anciano: La marcha lenta y menos segura se acompaña 
a veces de menor atención a los estímulos que le rodean y menor capacidad para recti­
ficar movimientos ya comenzados -circunstancia esta que puede resultar fatal en la si­
tuación de cruce de la calle-.
En cuanto a las dificultades de los conductores ancianos en sus capacidades cogni­
tivas, hay que decir que tal y como veíamos en el primer capítulo, no se produce un 
deterioro notable de la capacidad cognitiva del sujeto con el paso del tiempo- a no ser 
que exista una alteración neurológica que de lugar a trastornos cognitivos como la de­
mencia, aspecto que trataremos más adelante -pero sí se constata que las personas 
mayores tienen más dificultades para lograr un adecuada competencia cognitiva-. Al­
gunas de estas dificultades modifican la situación del anciano frente al medio, dificultán­
dole su relación con el entorno de tráfico: Por ejemplo, se produce una mayor lentitud en 
la capacidad de respuesta, una disminución en la capacidad de fijación y memorización 
de información nueva y dificultades en el aprendizaje.
Estas dificultades destacan especialmente en situaciones de sobrecarga de infor­
mación -circunstancia esta última que define tanto a la conducción urbana, como a las 
situaciones de cruce en las grandes ciudades-, donde existe una mayor dificultad para 
recoger, procesar y retener la información en su totalidad, por lo que habitualmente ésta 
es reducida y simplificada para poder emitir respuestas adaptativas. Aunque en las 
tareas relacionadas con tráfico se ponen en marcha todos los procesos que integran el 
sistema cognitivo humano, nosotros destacaremos en este contexto aspectos relacio­
nados con pérdidas en inteligencia práctica, en aspectos sobre la experiencia y el 
aprendizaje y pérdidas en memoria y atención.
4.2.2.2. El funcionamiento de la inteligencia práctica en ancianos y  su influencia sobre 
su ejecución en tráfico.
Al hablar de inteligencia práctica, estamos haciendo referencia a una serie de aptitu­
des específicas, entre las que destacan la capacidad de resolución de problemas prác­
ticos o manipulativos de tipo no verbal y en concreto la capacidad de organización es­
pacial -referida a la organización mental de los objetos en el espacio, p.e, estímulos 
presentes en el entorno vial como vehículos, peatones, señales, etc-. A este respecto, 
se ha encontrado que las puntuaciones en los tests de inteligencia o pruebas “tipo” 
que miden la resolución de problemas prácticos o la organización espacial, y que al­
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canzan saturaciones elevadas en factores espaciales -especialmente dinámicos-, de­
crecen con la edad antes de que lo hagan otras aptitudes como las verbales.6
4.2.2.3 .La experiencia y  el aprendizaje en ancianos y  su influencia sobre su ejecución 
en tráfico.
Dentro del ámbito de tráfico, la experiencia del anciano en determinadas tareas de 
tráfico (especialmente la conducción) puede tener un efecto compensatorio que supla 
ciertas disminuciones, a la hora de realizar una determinada tarea. Así, por ejemplo, 
cuantos más años de experiencia se tengan al volante, esto permitirá al conductor for­
mar esquemas de conocimientos más adecuados sobre las situaciones de conducción 
y sobre el sistema de tráfico en general, posibilitará la transferencia de los conocimien­
tos adquiridos de unas situaciones a otras o, por ejemplo, posibilitará una reducción del 
control visual sobre los mandos del vehículo y un aumento del control visual sobre el 
entorno. De esta manera, si se trata de una tarea habitual (conducir por una carretera 
conocida, aparcar en batería o coger la línea de autobús próximo a casa, conocer el 
sentido del cruce que se utiliza como peatón, etc.), que se ha practicado durante cierto 
tiempo, en la que no hay que efectuar operaciones demasiado complejas y los estí­
mulos se presentan claros, diferenciados y sin ambigüedades, las diferencias de edad 
en rendimiento, serán por lo general mínimas (Forteza, 1984).
Pero, por otro lado, también hay que tener en cuenta los efectos negativos de la 
experiencia sobre la conducción, sobre todo en lo relativo a la adquisición de errores - 
especialmente los denominados errores de rutina- y malos hábitos que se dan con los 
muchos años de exposición al volante (Pastor, 1997). Ahora, si bien el anciano pre­
senta una mayor experiencia en determinados aspectos relacionados con tráfico, tam­
bién es cierto que con la edad se experimentan ciertas dificultades en el aprendizaje de 
nuevas tareas o conocimientos, si bien la asimilación de nuevos conocimientos, aptitu­
des y hábitos, pueden tener lugar a cualquier edad, lo único que se modificará será la 
velocidad de asimilación de la información. Si aplicamos esto al ámbito de tráfico, hemos 
de decir que la persona anciana puede seguir tanto afianzando sus conocimientos so­
bre tráfico -adquiridos tanto por la experiencia en conducción, como por los kilómetros
6 La revisión de las dimensiones aptitudinales relevantes para la conducción que se modifican con la edad, po­
dría completarse con la consideración de ciertos rasgos temperamentales y motivacionales que también presen­
tan tendencia de cambio a lo largo del ciclo vital; así, podemos referirnos por ejemplo a la actitud de cautela 
como típica y distintiva de los ancianos conductores y peatones, a la que deberíamos añadir otras característi­
cas que también se hallan más exacerbadas en la población anciana y que también influyen su actuación en trá­
fico, como son: rigidez, depresividad, ansiedad, introversión social, paso a un locus de control más externo, 
disminución en impulsividad, indepencia y necesidad de logro.
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recorridos, o por su conocimiento de la normativa y el código de circulación- como ad­
quiriendo nuevos conocimientos e información sobre tráfico que repercutan en una me­
jora de su ejecución en tráfico y en una mayor seguridad vial -por ejemplo, estar al 
tanto de las novedades en normativa y señalización de tráfico, informarse sobre los 
nuevas sistemas de seguridad vial aplicables a los vehículos, ir conociendo las posi­
bles nuevas adaptaciones a vehículos para personas con movilidad reducida, incluso, 
dados los conocidos problemas de los conductores ancianos ante situaciones de tráfico 
ambiguas y conflictivas, recibiendo información sobre adaptación a situaciones de es­
trés en tráfico, de modo que puedan afrontarlas más adaptativamente-.
Evidentemente si bien la persona anciana puede mantener el interés por seguir 
aprendiendo, depende de los profesionales en seguridad vial el hecho de facilitarles su 
tarea de aprendizaje, mediante el uso de técnicas y materiales -por ejemplo, el uso de 
materiales audiovisuales, usar la repetición, dar un mayor tiempo para responder, o 
proporcionar material de lectura más adecuado- que hagan más fácil y asequible la ta­
rea de aprendizaje. Pero sin duda todo ello pasa por una reconsideración de la utilidad 
y necesidad de la educación y formación vial para las personas mayores.
4.2.2.4. Las pérdidas en memoria con la edad y  su influencia sobre la ejecución en 
tráfico del anciano.
Desde el marco de la teoría del procesamiento de la información, las perspectivas 
más optimistas consideran que las dificultades de memoria en personas mayores sur­
gen del uso inadecuado de las estrategias de codificación y recuperación de la informa­
ción, un problema que podría resolverse con una adecuada intervención, siempre que 
no existan daños neuronales o se hayan desarrollados síndromes como la demencia, 
que pueden provocar pérdidas irreparables en memoria.
Desde esta perspectiva, se producen distintas pérdidas en los distintos niveles de 
memoria, que pueden afectar en distinta medida a las tareas a ejecutar en tráfico. Como 
ya comentábamos en un anterior capítulo, se producen deterioros por causa del paso 
de los años tanto en la memoria a corto como a largo plazo, en este último caso sobre 
todo para la información recién aprendida, por lo que resulta básico que los ancianos 
repasen los contenidos recién adquiridos -por ejemplo, sobre normativa de tráfico, as­
pecto en el que tienen mayores deficiencias y una de las causas responsables de su 
accidentalidad en tráfico-. A continuación sintetizamos en la Tabla 4-2, cuáles son las 
principales dificultades en memoria que se producen con el envejecimiento y de qué 
modo influyen o repercuten sobre la ejecución en tráfico del anciano a nivel general.
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D ificu ltad es  en  
mem oria con la 
e d a d
Influencia sobre la ejecución en tráfico del anciano
Memoria Largo Pla­zo
Se necesita del re­
ciclaje para mante­
ner los conocimien­
tos almacenados en 
memoria a largo 
plazo.
Los ancianos son el grupo de población con mayor desconocimiento sobre el 
código y la normativa de tráfico, dado que al haber estudiado estos aspectos al 
conseguir el permiso de conducir, pueden haber olvidado parte de su contenido. 
Si además añadimos que las pruebas para renovar el permiso de conducir no con­
templan una revisión sobre cual sigue siendo el conocimiento que la persona tie­
ne de la normativa de tráfico, podemos encontrar grandes pérdidas en el conoci­
miento de los ancianos sobre aspectos fundamentales de la normativa de circu­
lación, tanto de aquellos aspectos aprendidos hace tiempo, como sobre nuevos 
conocimientos sobre las variaciones que se han producido en la normativa del 
código(p.e, nuevas señales, nuevos límites de velocidad, variaciones en el re­
glamento). A este respecto, resulta necesario el desarrollo de estrategias que 
actualicen al anciano en toda nueva información sobre tráfico, al tiempo que se 
afiancen los conocimientos que el anciano ya posea.
Metamemoria o Memoria en pers­pectiva:
Es el recuerdo para 
llevar a cabo accio­




Resulta este un aspecto positivo para aquellas tareas de tráfico que tienen 
una vertiente intencionada (p.e recordar que has de realizar un trayecto determi­
nado o que has decidido ir por autovía y no por carretera, o que tienes intención 
de salir de día de viaje, etc.). Es decir, todas aquellas tareas que requieran un 
mínimo de intencionalidad, pueden ser mejor programadas y almacenadas en 
memoria por el anciano que aquellas que se den dentro de un contexto ambiguo y 
que requieren al tiempo de un rápido tiempo de reacción y una rápida toma de de­
cisiones (p.e la toma de decisiones en intersecciones).
Memoria para infor­mación reciente
Este tipo de memo­
ria disminuye nota­
blemente
En tráfico, destaca la especial dificultad de los ancianos para recordar infor­
mación sobre las nuevas calles, señales o carreteras que se hayan construido 
últimamente, aunque se trate de su propia ciudad (Rabbit, 1989).
Tabla 4-2. Dificultades en memoria con la edad y su influencia sobre la ejecución en tráfico del anciano.
Por último, querríamos señalar en este apartado que muchas de las dificultades de 
los ancianos en memoria se pueden compensar, dándole a la persona más tiempo para 
memorízar. El tiempo de duración de la exposición de aquella materia o contenido que 
queramos que el anciano memorice es fundamental a la hora de establecer un juicio ra­
zonado sobre la memoria en personas mayores. Por ejemplo, con exposiciones rápi­
das y breves el anciano no memorizará la totalidad de la información, pues como ya  
comentábamos anteriormente el anciano necesita de un mayor tiempo de asimilación. 
De hecho, hipótesis como la de Botwinck sugieren que si el anciano puede tomar tiem­
po para responder, el nivel de fallos en la retención de datos, es semejante al que 
aparece en otros momentos del ciclo vital. Aspectos estos que hemos querido recordar 
como claves a la hora de emprender tareas de Educación Vial en ancianos. Por lo tanto 
podemos concluir que siempre que no exista daño neurológico o deterioro patológico de
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las funciones intelectuales, encontraremos que las diferencias de edad en la ejecución 
cognitiva son en muchas ocasiones pequeñas y muchas de ellas pueden desaparecer 
con la práctica o el entrenamiento o en función de las dos. Incluso en ocasiones el an­
ciano, siempre que se den los adecuados factores contextúales, si dispone de un ma­
yor tiempo tanto para el aprendizaje como para memorizar nuevos contenidos, puede 
obtener resultados que no distan demasiado del recuerdo o el aprendizaje de la perso­
na joven o adulta (Butters y Delis, 1995), argumento este que justifica aún en mayor 
medida las actuaciones en materia de Educación y Seguridad Vial para ancianos.
4.2.2.5. Las Dificultades atencionales con la edad y  su influencia sobre la ejecución en 
tráfico del anciano.
Podemos decir que la atención es más que un mero mecanismo de selección de in­
formación, más bien se trata de un mecanismo de control del procesamiento cognitivo, 
en el sentido que organiza y coordina el desarrollo de los procesos que operan sobre 
la información. Aunque la experiencia logra que actividades como la conducción se au­
tomaticen en gran medida y la atención actúa más bien como un filtro que selecciona 
sólo algunos estímulos de entre los muchos posibles, el funcionamiento adecuado de 
las diferentes formas atencionales, resulta fundamental para una segura ejecución en 
tráfico.
Podemos decir que se distinguen tres formas atencionales que son: atención selec­
tiva, dividida y sostenida. En la persona anciana, se produce un empeoramiento en la 
ejecución de tareas de atención sostenida o vigilancia (Holland y Rabbitt, 1994) y, so­
bre todo, empeora la capacidad de atención selectiva. Por tanto, aunque estas mani­
festaciones son propias del síndrome de la demencia, también afectan a la mayoría de 
la población anciana que no sufre este déficit.
4 .2 .2 .5 .I. Disminución de la atención en tareas de atención sostenida y vigilancia.
Si entendemos la atención sostenida como la capacidad de una persona para 
mantener su atención a un nivel suficiente lo largo de un periodo más o menos largo, 
podríamos decir que bajo ciertas condiciones, conducir un vehículo puede convertirse 
en una tarea de vigilancia.
Respecto a la capacidad para mantener la atención de los ancianos en tareas de 
tráfico que exigen una atención sostenida, diversas investigaciones han constatado 
como a los conductores ancianos les resulta prácticamente imposible mantener su 
atención al mismo nivel con el que iniciaron la tarea, se fatigan antes que los conducto­
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res más jóvenes y les cuesta más mantener la atención o realizar tareas de vigilancia, 
dado que no consiguen mantener un adecuado nivel de arousal o activación, produ­
ciéndose así importantes errores a nivel atencional. Sin embargo, no se ha encontrado 
una fuerte relación entre estas pérdidas atencionales y un mayor riesgo de sufrir un ac­
cidente de tráfico (Parasuraman et al, 1991).
4.2 .2 .5 .2 . Disminución de la atención selectiva.
Los ancianos también presentan importantes dificultades para dividir o distribuir su 
atención ante situaciones estimulares que así lo demanden, puesto que los recursos de 
procesamiento -capacidad central o memoria de trabajo- que pueden poner en funcio­
namiento de forma controlada simultáneamente, son más limitados en general que en 
las personas de otras edades. Es decir, las personas mayores tienden a simplificar la 
sobrecarga de información, reduciendo el número de elementos a tener en cuenta, lo 
que puede hacerles prescindir de algún dato crucial -señal de tráfico, cruce, presencia 
de obstáculos, otros vehículos, peatones, etc-. Aunque desarrollaremos más amplia­
mente este punto cuando hablemos de la demencia -dado que los fallos en atención 
selectiva es una de las principales características del síndrome- sí que diremos que 
tanto los ancianos con demencia, como la población general de ancianos, dadas las li­
mitaciones que presentan para dividir su atención, cabe esperar que, ante situaciones 
nuevas, difíciles, complejas o ambiguas en tráfico, donde existen un amplio número de 
estímulos a tener en cuenta, recurran en numerosas ocasiones a los esquemas de re­
glas y conocimientos sobre el tráfico y la conducción que poseen por su experiencia y 
no tengan en cuenta de forma suficiente la información estimular que se les presenta, 
escapándoseles algún dato o información importante y ejecutando conductas que res­
ponden más a las expectativas y "automatismos" que tienen formados en la memoria, 
que a las peculiaridades de la estimulación real presentada, produciéndose así los lla­
mados errores de rutina.
Como síntesis de lo señalado en este apartado dedicado a la influencia de las dife­
rentes dificultades en las capacidades visuales, perceptivas, motrices y cognitivas 
sobre la ejecución en tráfico del anciano, podemos destacar:
En primer lugar, entre los principales déficits psicofisiológicos que influyen sobre la 
ejecución de los ancianos, la investigación reciente destaca ampliamente los déficits en 
las capacidades visuales, siendo numerosas las investigaciones dirigidas al estudio de 
nuevas medidas que ofrezcan más información sobre la capacidad visual del conduc­
tor, que la ofrecida por la medida de agudeza visual. Estas nuevas medidas podrían
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ser la “sensibilidad al contraste”, o la “utilidad del campo visual”, el uso de estas medi­
das podría ayudar a elaborar pruebas de revisión visual más discriminatorias.
En segundo lugar, en cuanto a la influencia sobre la conducción que pueden pre­
sentar las dificultades en audición y percepción, no hemos encontrado la misma canti­
dad de investigación, del mismo modo, que en relación al tema de la influencia de las 
variables cognitivo motoras. A este respecto, faltan más estudios que aparte de abor­
dar el tema del enlentecimiento de las funciones motoras y del tiempo de reacción en el 
conductor anciano, se centren en temas como las pérdidas en fuerza muscular, en la 
coordinación de las extremidades, etc. y cuál pueda ser su efecto tanto sobre la con­
ducción como sobre el riesgo de accidente de tráfico de la persona. Concluir que las 
pérdidas en atención selectiva parecen estar más estrechamente relacionadas con el- 
riesgo de accidente de tráfico en situaciones como las intersecciones, que el resto de 
formas atencionales
4.3. Influencia de determinados trastornos psicológicos, las 
condiciones médicas y psicosociaíes y el uso de fármacos sobre 
la ejecución en tráfico del anciano.
Trastornos patológicos como la demencia o la depresión, la toma abusiva de fárma­
cos o sustancias como por ejemplo el alcohol, así como las condiciones médicas en que 
se encuentre el anciano, por ejemplo si se padece o no un trastorno cardiovascular, 
diabetes, enfermedades visuales o cualquier otra complicación médica, pueden afectar 
negativamente tanto la movilidad como la ejecución en tráfico del anciano.
4 .3 .1 . El caso de la demencia senil
Sin duda uno de los trastornos psicológicos que afectan en mayor medida a los an­
cianos que al resto de la población, es la demencia senil. Por este motivo prestaremos 
una especial atención a este síndrome, considerando aspectos relativos a su defini­
ción, evaluación y cuál es el estado de la investigación actualmente sobre demencia y 
tráfico.
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4.3.1.1. Definición, características y  evaluación del síndrome de la demencia.
Según el Real Decreto 2272/1985, sobre enfermedades y deficiencias causa de li­
mitación en la revisión del permiso y licencia de conducir, la demencia se señala como 
causa de denegación del permiso de conducir, definiéndose como un estado de pérdida 
o disminución de las facultades mentales, caracterizada por confusión mental y que ge­
neralmente cursa con lesión orgánica. Desde ese momento, la demencia supone motivo 
de no renovación del permiso de conducir en nuestra legislación.
La etiología de la demencia puede ser muy amplia, bien debida a una enfermedad 
médica, inducida por sustancias o consecuencia de un proceso degenerativo. Nosotros 
nos centraremos por tanto en el síndrome de demencia que se define formalmente por: 
Un inicio insidioso y un curso progresivo, que suele acompañar normalmente al proce­
so del envejecimiento; que presenta una historia de incapacidad, caracterizada por una 
pérdida de memoria y otras funciones cognitivas, con anomalías objetivizadas en la 
exploración clínica y en los tests neuropsicológicos; que se encuentra ausente de al­
teraciones del nivel de conciencia o cualquier otra situación clínica que impida una v a ­
loración adecuada del estado mental; y que tiene para nuestro caso, una grave reper­
cusión en la conducción de automóviles y en la seguridad vial. A la hora de evaluar el 
grado de deterioro cognitivo del anciano, es posible la utilización de escalas evaluati- 
vas que permiten una valoración sistemática y rápida del deterioro intelectual de los 
pacientes, como por ejemplo el Mini- Mental- State que valora de forma abreviada las 
capacidades de orientación en el tiempo y el espacio, la memoria inmediata, la atención, 
el cálculo, las funciones visioconstructivas y el lenguaje, y la Escala de Blessed, 
Tomlinson y  Roth (1968) que evalúa la capacidad para desarrollar las actividades de la 
vida diaria, así como los cambios en los hábitos, la personalidad y la conducta. Por otro 
lado, no existen todavía en el mercado escalas de evaluación que evalúen el deterioro 
cognitivo con respecto a tareas relacionadas con la ejecución en tráfico y la conducción 
de vehículos (Flórez, 1997).
4.3.1.2. Principales características psicofisiológicas que definen al Síndrome de la 
Demencia.
Si bien resulta difícil establecer una casuística determinada de esta enfermedad, si 
que existe mayor consenso respecto a los síntomas que caracterizan la demencia, 
destacando principalmente la gran cantidad de déficits a que da lugar esta enfermedad. 
La sintomatología esencial de este cuadro se caracteriza por un deterioro de la memoria 
tanto a corto y largo plazo, asociado a un deterioro del pensamiento abstracto, del len­
guaje, de las habilidades viso-espaciales, y de la toma de decisiones, pudiendo tam­
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bién dar lugar a la producción de juicios erróneos y cambios de personalidad. Por otro 
lado, los déficits cognitivo motores, pueden afectar a funciones cognitivo-motoras como 
la conducción de vehículos. Por lo tanto a la hora de realizar tareas de conducción de 
vehículos a motor, trastornos como la demencia pueden dificultar enormemente la tarea 
para el conductor anciano, mermando sus capacidades cognitivas y motoras, y au­
mentando notablemente su riesgo de accidente de tráfico.
Si tenemos en cuenta que un 95% de los accidentes mortales se deben a un factor 
conductual, parece lógico deducir que los trastornos de la conducta asociados a las de­
ficiencias cognitivas intervienen de forma determinante en la causación del accidente 
(Monteagudo, 1998). Es decir, la propensión al riesgo es muy elevada en función de la 
intensidad de los síntomas detectados -fallos en la memoria, trastornos conductuales, 
disminución de la atención y de la capacidad de reflejos, etc-. Este dato alcanza ma­
yores dimensiones, si tenemos en cuenta que en un 40% de los accidentes en las 
personas mayores de 65 años, participan este tipo de indicios psicopatológicos y este 
porcentaje se puede aumentar notablemente si interactúan elementos como el alcohol o 
la ingesta de fármacos, pues no debemos olvidar que el grupo de mayores de 65 años 
registra los mayores índices de ingesta de fármacos y las mayores dosis de automedi- 
cación. Todo ello potencia los efectos negativos en el rendimiento psicomotor, de por si 
ya alterado por los indicios de demencia senil.
4.3.1.3. Estado de la investigación sobre demencia y  accidentalidad en tráfico.
Las distintas investigaciones sobre demencia y conducción, se centran en diferen­
tes aspectos de esta problemática como son: El mayor riesgo de accidente de tráfico 
del anciano con demencia respecto a ancianos con otras problemáticas, los efectos de 
este síndrome sobre la capacidad para conducir, el carácter progresivo y degenerativo 
de esta enfermedad y sus efectos sobre el aumento de riesgo de accidente de tráfico, 
la importancia dentro de este déficit de los fallos atencionales, o los riesgos indebidos 
que se pueden asumir en las primeras fases de la enfermedad.
4.3 .1 .3 .1 . Comparación del riesgo de accidente de sujetos con demencia respecto a 
sujetos con problemas cardiacos:
La revisión teórica de Kaszniak et al (1991) ofrece una primera visión de la investi­
gación llevada a cabo sobre conducción y seguridad en tráfico en sujetos ancianos con 
demencia, centrándose en los resultados de las investigaciones de Waller (1967) y Lu- 
cas-Blaustein et al (1988). La investigación de Waller fue una de las primeras que 
abordó este tema, comparando la frecuencia de accidentes y violaciones de tráfico para
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tres grupos de ancianos: i) ancianos normales, sin ningún tipo de dificultad, ii) ancianos 
con demencia y ¡ii) ancianos con demencia y con problemas cardíacos. Se encontró un 
índice de accidentalidad que era aproximadamente dos veces mayor para personas 
con demencia con respecto a sujetos normales y cuatro veces superior para ancianos 
con demencia y problemas cardiovasculares. De esta manera, se comprobó cómo as­
pectos como la demencia senil y los problemas cardiacos incrementaban notablemente 
los índices de accidentalidad. Hay que comentar, que no se utilizó un criterio para el 
diagnóstico de demencia muy preciso o estricto y es probable que se incluyeran tam­
bién dentro de la categoría “demencia” otros diagnósticos afines.
Por otro lado, en la investigación de Lucas-Blaustein et al (1988) estudiaron a una 
muestra de 53 conductores en activo, seleccionados de entre 72 pacientes externos 
con demencia que asistían periódicamente a un centro médico. Estos pacientes tenían 
una media de edad de 72 años y habían desarrollado la enfermedad tres años atrás. 
Se les pidió que completaran un cuestionario sobre como conducían y sobre su histo­
rial de accidente y se les administró también una batería que medía aspectos neuro- 
psicológicos. Los primeros resultados que arrojaron estas pruebas señalaban que de 
los 53 pacientes con demencia, un 30% habían resultado involucrados en accidentes; 
sin embargo no se encontraron diferencias significativas en el diagnóstico sobre de­
mencia o en las puntuaciones obtenidas en el test neuropsicológico entre aquellos pa­
cientes involucrados en accidentes, respecto de aquellos otros que no lo habían esta­
do. A la vista de los resultados, se planteó como un objetivo específico de la investi­
gación, obtener más información sobre la relación existente entre el diagnóstico especí­
fico de demencia, las respuestas dadas en el test neuropsicológico y la involucración 
en accidentes de tráfico. Finalmente este objetivo no se logró, debido a una serie de li­
mitaciones de la propia investigación como por ejemplo: la falta de grupo control y la 
circunstancia de que la batería administrada no fuera la más apropiada. Por tanto las 
medidas utilizadas por Lucas y colaboradores, no resultan óptimas para examinar po­
tenciales relaciones entre la ejecución en tests neuropsicológicos y la ocurrencia de ac­
cidentes de tráfico en sujetos con demencia.
En otras investigaciones, como la realizada por Coyne et al (1990) se estudió una 
muestra de 80 ancianos de 75 años de edad, que habían sido evaluados por su­
puestos daños cognitivos. El diagnóstico que presentaban variaba entre demencia y 
otros diagnósticos afines. De todos los ancianos evaluados, se obtuvo mediante en­
trevistas personales su historial de tráfico. La información recogida sobre su historial 
daba cuenta de como aquellos pacientes que conducían mostraban un alto índice de 
sucesos y conductas anormales como, por ejemplo, conducir en contradirección, o reali­
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zar curvas de modo incorrecto. Estos resultados llevan por tanto a las mismas conclu­
siones de investigaciones anteriores, es decir, que conducir supone una situación de 
alto riesgo para aquellos pacientes con daños cognitivos, dada la gran cantidad de 
conductas de riesgo en tráfico que realizan casi de modo inconsciente.
4.3 .1 .3 .2 . Comparación del riesgo de accidente de tráfico de sujetos con demencia 
respecto a sujetos con problemas depresivos.
Anteriormente hemos hecho referencia a estudios que consideraban como muestra 
de comparación junto a los pacientes con demencia a pacientes con problemas cardia­
cos, en esta ocasión, en la investigación realizada por Kaszniak, Nussbaum y Allender 
(1990), se compararon los historiales de tráfico de 21 pacientes con demencia, frente a 
los historiales de 18 pacientes depresivos. A todos ellos se les administraron pruebas 
como, el MMSE ( Mini Mental State Examinatiorí), el WMS ( Wechsler Memory Scale), 
GDR (Escala Geriátrica de Depresión) y también se administraron entre otras, pruebas 
de vocabulario. Los datos de los historiales revelaron el hecho de que los pacientes 
depresivos continuaban conduciendo en una mayor proporción, frente a los pacientes 
con demencia, además el número de pacientes que afirmaron haber tenido un accidente 
fue superior en el caso de pacientes con demencia. Por lo tanto, los pacientes con de­
mencia, no sólo conducían menos que los pacientes depresivos sino que además en 
proporción tenían más accidentes.
4 .3 .1 .3 .3 . Los efectos de la demencia sobre la capacidad para conducir:
Reboketal. (1994) estudiaron si la distinta severidad del síndrome de la demencia 
tipo Alzheimer, se correlacionaba con una peor habilidad para conducir, para lo cual 
compararon la distinta ejecución en el Driver Performance Test (DPT) y en el Driving 
Advisement System (DAS), de 10 pacientes con demencia con una media de edad de 
75 años y de un grupo control formado por doce ancianos sin este síndrome. Las 
puntuaciones obtenidas por los pacientes con demencia en el DPT mostraban bajas 
puntuaciones en tres de las 5 áreas examinadas y los resultados en el DAS aún fue­
ron significativamente más bajos para el grupo con demencia que para el grupo control, 
destacando sobre todo las dificultades en tiempo de reacción, donde mostraron resulta­
dos muchos más bajos que el grupo control. Estas pruebas se ampliaron con el pase 
del Mini- Mental- State Examination y los resultados en estas pruebas correlacionaron 
positivamente con las obtenidas por las pruebas de ejecución en conducción. El pase 
de estas pruebas confirmó como la habilidad para conducir se ve significativamente 
afectada por el síndrome de la demencia, del mismo modo estos resultados señalan la
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necesidad de un mayor pase de pruebas tanto que evalúen la habilidad para conducir 
de los pacientes con demencia como tests neuropsicológicos que determinen la grave­
dad del daño cognitivo en estos pacientes, tanto unas pruebas como otras, son nece­
sarias para valorar el impacto de la demencia sobre la habilidad para conducir.
Sin embargo otras investigaciones como la de Carr, et al (1991) sugieren que para 
valorar adecuadamente el impacto de la demencia sobre la habilidad para conducir es 
necesario un más amplio conocimiento del conductor con demencia -por ejemplo res­
pecto a su historial de conducción, su estado funcional, medicación que se siga, red de 
relaciones sociales-, que junto a la información aportada por los tests neuropsicológicos 
y los de desempeño en conducción, servirán para valorar adecuadamente el riesgo 
que asumen los pacientes con demencia al conducir. Respecto a en qué medida afecta 
la distinta severidad que presenten las personas con este déficit a la hora de conducir, 
distintas investigaciones (H untetal, 1993; Rebok, et al 1994; O ’ Neill, 1992) consta­
tan como la mayor severidad de la enfermedad aumenta la probabilidad de una peor 
ejecución en la conducción de automóviles, aunque no parece existir correlación entre la 
severidad del déficit y un mayor riesgo de accidente, sino que el riesgo de accidente 
aumentaría según el tiempo que se continuara conduciendo una vez manifestada la 
enfermedad (Carr, 1997).
4 .3 .1 .3 .4 . E l carácter progresivo y degenerativo del síndrome de la demencia: Efecto de 
la demencia sobre el riesgo de accidente de tráfico:
Los estudios longitudinales permiten un seguimiento de aquellos casos de conduc­
tores con posible déficits cognitivo. Esto permite conocer la evolución de la enfermedad 
y cuál es su repercusión sobre la habilidad para conducir e incluso si se registra un 
aumento de accidentes de tráfico a lo largo de los años en la población estudiada. Es­
tos estudios siempre consideran las evoluciones del grupo experimental -en este caso 
conductores con posible déficit cognitivo- frente a un grupo control -conductores ancia­
nos sin este déficit o con una problemática distinta-. En este sentido, en la investiga­
ción llevada acabo por Friedland et al, (1991), se comparó que deterioro cognitivo ex­
perimentaban un grupo de 30 pacientes con demencia, respecto a 20 pacientes con 
problemas cardíacos, que constituían el grupo control. Para los pacientes con demen­
cia, se determinó la severidad de la enfermedad con la batería MMSE (Mini-Mental- 
State-Examination). El estudio longitudinal duró un periodo de cinco años, a lo largo del 
cual los sujetos diagnosticados de demencia sufrieron una agudización de los síntomas 
de deterioro cognitivo que les dificultó diversas tareas, incluida la conducción, pero sor­
prendentemente seguían conduciendo. Transcurrido este tiempo se interrogó a los su­
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jetos mediante cuestionarios sobre su experiencia en conducción y se hallaron los si­
guientes resultados:
Un 47% de sujetos del grupo experimental habían resultado implicados en acci­
dentes de tráfico, frente a un 10% del grupo control. Respecto al tipo de accidente en 
que se veían implicados los conductores con demencia, aparecían entre los más des­
tacados los debidos a errores al realizar una intersección, al saltarse señales de tráfico, 
o al cambiar de carril. Por otro lado, 23 pacientes del grupo experimental, informaron que 
en ese periodo habían experimentado un cambio en su modo de conducir, mientras que 
los 7 pacientes restantes habían dejado de conducir. Sin embargo, ningún sujeto del 
grupo control experimentó cambio alguno en su modo de conducir, ni tampoco ninguno 
de ellos había dejado de conducir. Debemos añadir también que el porcentaje de p a ­
cientes con demencia que todavía conducían y que habían sufrido algún tipo de acci­
dente, se incrementó con cada año de duración de la enfermedad. En este sentido Carr 
(1997) señala como aproximadamente un 50 % de los conductores con demencia dejan 
de conducir aproximadamente a los 3 años de haberse manifestado la enfermedad.
Otros estudios longitudinales, se han centrado en estudiar la distinta evolución se­
guida por pacientes con demencia, respecto a pacientes sin ningún tipo de problemáti­
ca, es decir pertenecientes a la población general de ancianos conductores. Investiga­
ciones como la de Cooper et al (1993) examinaron los historiales de conducción de un 
amplio número de conductores ancianos con demencia y los compararon con los de otro 
grupo de conductores ancianos pertenecientes a la población general, con el objetivo 
tanto de observar las diferencias en el número de accidentes en que se veía implicado 
cada grupo, como de determinar qué circunstancias caracterizaban los accidentes en 
que resultaban más involucrados los ancianos con déficits cognitivos. Para ello, entre 
1985 y 1989, se evaluaron en Canadá a 249 ancianos sospechosos de sufrir demen­
cia y que habían continuado conduciendo dos años después de este diagnóstico pre­
liminar. En un diagnóstico posterior, 165 de ellos fueron diagnosticados de demencia 
(según criterio definido por el Manual de Diagnóstico Estadístico de Desórdenes Men­
tales de la Asociación Americana de Psiquiatría, 1987). Por tanto se examinaron 165 
historiales de conductores ancianos con demencia, (conductores mayores de 40 años 
con demencia) frente a otros 165 conductores mayores de 40 años sin este déficit. El 
interés respecto al grupo experimental se centraba en detallar correctamente el periodo 
de tiempo comprendido entre la aparición de los síntomas y el momento en que el p a ­
ciente dejaba de conducir. El periodo considerado para el estudio fueron 71 meses. Pa­
sado este tiempo se concluyó con un total de 86 accidentes, en que se hubiesen visto 
involucrados tanto el grupo experimental como el grupo control. La prueba chi cuadrado
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dio una diferencia significativa en el número de conductores con demencia involucrados 
en accidentes, que eran casi dos veces más que los conductores del grupo control. Se  
obtuvo también información de un total de 51 accidentes recogidos por la policía sobre 
las características -marcadamente diferentes para ambos grupos- de estos accidentes, 
(ver Tabla 4-3).





No localizado en inter­
sección
47,2% 13,3%
Carretera mojada 41,7 % 20%
Carretera seca 58,3% 80%
Maniobras inseguras 22% 0%
Incumplimiento de la 
normativa
16,7% 50%
Responsabilidad en el 
accidente.
91,7%. 66,7 %.
Porcentaje con 1 o 26,1% 11,5%
más accidentes
Tabla 4-3. Diferencias en las características de los accidentes para el grupo de 
conductores con demencia con respecto al grupo control (Tomado de Cooper et 
al, 1993).
Los resultados de este estudio concluyen por tanto que realmente los conductores 
ancianos con demencia se ven más involucrados en accidentes de tráfico (dos veces 
más), que conductores de la misma edad sin este déficit cognitivo. Resulta de gran re­
levancia el dato de que 36 de 43 conductores con demencia involucrados en un acci­
dente de tráfico continuaron conduciendo después. De ellos, 14 al menos, se vieron de 
nuevo involucrados en un accidente.
Investigaciones posteriores (Drachman y Swearer, 1993) llegaron a resultados en 
el mismo sentido, dándose una progresión en el riesgo de accidente de tráfico por parte 
de los conductores diagnosticados de demencia a partir del segundo año de estudio, 
con respecto al grupo de comparación. De igual modo, Tuokko et al (1995) estudiaron 
la relación existente entre el diagnóstico de demencia y el aumento de accidentes de 
tráfico, hallando que el grupo de conductores a los que se les había diagnosticado el 
síndrome presentaban dos veces más accidentes de tráfico que sus iguales sin este 
déficit.
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Las investigaciones sobre demencia y conducción consideradas hasta el momento, 
nos permiten unas primeras conclusiones: Existe una relación entre los déficits cogniti- 
vos y la frecuencia en que los conductores que los sufren se vean envueltos en acci­
dentes de tráfico, sobre todo si los comparamos con conductores ancianos sin este dé­
ficit, aproximadamente un 50% de conductores con demencia dejan de conducir ya pa­
sados tres años desde la manifestación del síndrome, el riesgo de accidente de tráfico 
se incrementa cuanto más tiempo se siga conduciendo una vez diagnosticada la enfer­
medad, los ancianos presentan índices más altos que las ancianas con este déficit y 
por último las condiciones médicas en que se encuentre la persona y la medicación que 
se siga pueden contribuir al riesgo de accidente de tráfico.
4.3 .1 .3 .5 . Primeras fases de la Demencia e importancia de los déficits atencionales.
Los primeros estadios de la enfermedad pueden resultar peligrosos a la hora de in­
crementar el riesgo de accidente de tráfico. Este es un momento en el cual la enferme­
dad resulta difícil de diagnosticar y los sujetos asumen mayor número de comporta­
mientos arriesgados por desconocimiento de la misma. Es también en estas primeras 
fases cuando comienza ya el deterioro de las principales habilidades cognitivas impli­
cadas en la conducción, destacando por su repercusión posterior los déficits a nivel 
atencional. Investigaciones como la de Shinar (1978), ya señalaban que entre un 25%  
y un 50% de los accidentes con vehículos a motor eran el resultado de distracciones 
por falta de atención del conductor. Otras investigaciones más recientes (Friedland et 
al, 1991; Lucas et al.; 1988; Hunt et al, 1993) añadían información sobre como la ma­
yoría de pacientes con demencia, que sufrían constantes pérdidas atencionales, conti­
nuaban conduciendo durante al menos dos años después de diagnosticárseles la en­
fermedad y otros pacientes incluso continuaban conduciendo estando en un estadio 
severo de la enfermedad.
Pero quizás una de las investigaciones más exhaustivas al respecto, fue la realiza­
da por Parasuraman (1991), que concluía que la demencia tipo Alzheimer, estaba aso­
ciada con déficits en algunas de las funciones cognitivas, entre las cuales destacaban 
principalmente la memoria y la capacidad atencional. Respecto a la capacidad atencio­
nal se concluyó que las limitaciones en este sentido aumentaban los conocidos efectos 
adversos que el declive de las habilidades sensoriales tiene sobre la seguridad y la 
eficiencia en tráfico, de este modo serían necesarias más pruebas que evaluaran la 
capacidad atencional de la persona al conducir, como un modo de lograr una mejor 
evaluación de la habilidad para conducir en personas con este déficit (Hunt et al, 
1993).
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4.3 .1 .3 .6 . Variaciones en las distintas formas atencionales asociadas a la demencia: 
Importancia de los fallos en atención selectiva.
Como ya comentamos anteriormente, podemos decir que se distinguen tres formas 
atencionales que son: atención selectiva, dividida, y sostenida, las cuales se van de­
teriorando progresivamente, según avanzan los distintos estadios de la enfermedad. 
Grady et al. (1989) estudiaron como un déficit general en la capacidad atencional ca­
racterizaba a los primeros estadios de la demencia. Posteriormente, Grady continuó su 
investigación y se centró en el estudio de los procesos de atención selectiva en per­
sonas en un nivel medio de la enfermedad, mediante el pase de pruebas, como la 
prueba Stroop. La principal consecuencia que observó fue la dificultad de los enfermos 
para realizar tareas dicóticas, sobre todo por los problemas que encontraban en selec­
cionar un punto objetivo en presencia de distractores.
Otros estudios, como el llevado a cabo por Hunt et al (1993) han profundizado en 
la relación existente entre las pérdidas atencionales que sufren los ancianos con de­
mencia y su influencia sobre la ejecución en tráfico y el riesgo de sufrir un accidente. La 
mayoría de estos estudios han concluido que la atención selectiva -en particular, la 
desviación de la atención selectiva y la utilidad del campo de visión como medida de la 
atención selectiva visual-, está altamente relacionada con el riesgo de sufrir un acci­
dente de tráfico mientras se conduce. Esta forma atencional (atención selectiva), parece 
dañarse desde los primeros momentos de la enfermedad. También resultan de impor­
tancia las diferencias individuales en atención selectiva, como por ejemplo las evalua­
das en tareas de escucha dicótica, búsqueda visual, etc. Por lo tanto, como señalába­
mos, dadas las limitaciones que presentan los ancianos con demencia para dividir su 
atención, cabe esperar que, ante situaciones nuevas, difíciles, complejas o ambiguas 
en tráfico, recurran en numerosas ocasiones a los esquemas de reglas y conocimientos 
sobre el tráfico y la conducción que poseen por su experiencia y no tengan en cuenta 
de forma suficiente la información estimular que se les presenta, ejecutando conductas 
que responden más a las expectativas y "automatismos" que tienen formados en la 
memoria, que a las peculiaridades de la estimulación real presentada, produciéndose 
así los llamados errores de rutina. Este tipo de error se pone de manifiesto en situacio­
nes concretas de tráfico como por ejemplo en la problemática de los ancianos en las 
intersecciones.
Ota y Keskinen (1993) constataron que en las intersecciones, el comportamiento de 
los conductores ancianos no cambiaba en relación a los cambios en las condiciones de 
tráfico. En concreto, se comprobó que el número de veces que los ancianos compro­
baban ante una intersección los vehículos que venían de ambos lados, no dependía
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del número de los mismos, mientras que esto sí que sucedía para los conductores de 
mediana edad (Monteagudo, 1998).
Pero los conductores mayores con demencia también presentan importantes dificul­
tades para dividir o distribuir su atención ante situaciones estimulares que así lo de­
manden, puesto que los recursos de procesamiento (capacidad central o memoria de 
trabajo) que pueden poner en funcionamiento de forma controlada simultáneamente, en 
general son más limitados que en las personas de otras edades. También presentan 
dificultades para mantener la atención, por ejemplo la atención sostenida en tareas de 
vigilancia. Sin embargo, no se ha encontrado una fuerte relación entre estas pérdidas 
atencionales y un mayor riesgo de sufrir accidente. Aunque todos estos fallos en la ca­
pacidad atencional sólo explican un determinado porcentaje de la varianza de riesgo de 
accidente para la población adulta, en el caso de la población de conductores ancianos 
con demencia, los fallos en la atención selectiva explican gran parte de esta varianza 
(Monteagudo, 1998).
4.3.1.4. Polémica sobre el síndrome de la demencia y  su influencia sobre la ejecución 
en tráfico.
Los resultados de las investigaciones que relacionan el síndrome de la demencia 
con una peor ejecución en tráfico permiten establecer las siguientes conclusiones:
Respecto a en qué medida afecta el síndrome de la demencia sobre la habilidad 
para conducir, el pase de pruebas de ejecución en tráfico (DPT) a sujetos con demen­
cia y sujetos sin este déficit, pone de manifiesto que los conductores con demencia 
muestran puntuaciones más bajas y un peor desempeño, destacando sobre todo el 
aumento en el tiempo de reacción (Rebok, et al 1994), aunque esta información sobre 
el desempeño de la persona con demencia en tráfico, se puede ver complementada 
con el pase de pruebas neuropsicológicas para determinar la severidad del síndrome, 
conociendo el historial de conducción, cual sea su estado funcional, que medicación si­
gue, etc. (Carr et al, 1991).
En cuanto a la relación existente entre los déficits cognitivos como la demencia y la 
frecuencia en que los conductores que los sufren se vean envueltos en accidentes de 
tráfico, los conductores con demencia se ven envueltos en un mayor número de acci­
dentes de tráfico que sus iguales sin este déficit, o incluso comparados con pacientes 
depresivos o con problemas cardiacos (Kaszniak, Nussbaum y Allender 1990; Kasz- 
niak et al, 1991). Otros datos interesantes sobre el riesgo de accidente de los conduc­
tores con demencia señalan que aproximadamente un 50% de conductores con de­
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mencia dejan de conducir ya pasados tres años desde la manifestación del síndrome, 
aunque también es interesante el dato de como algunos conductores con demencia re­
inciden en la conducción aún después de haber sufrido un accidente de tráfico (Frie- 
dland et al, 1991; Lucas et al, 1988); que el riesgo de accidente de tráfico se ve incre­
mentado cuanto más tiempo se siga conduciendo una vez diagnosticada la enferme­
dad; que los ancianos presentan índices más altos que las ancianas con este déficit y , 
por último, que las condiciones médicas en que se encuentre la persona y la medica­
ción que se siga pueden contribuir al riesgo de accidente de tráfico (Carr, 1997). Por 
otro lado, también se puede considerar a las primeras fases de la enfermedad como un 
momento de especial riesgo para el conductor anciano, principalmente porque los an­
cianos desconocen en ese momento su diagnóstico y asumen indebidamente mayores 
riesgos (es en este momento cuando resulta de gran importancia la intervención tanto 
de la familia como del profesional).
Respecto a cuáles son las principales dificultades que caracterizan al síndrome de 
la demencia, Parasuraman en (1991) ya concluía que la demencia tipo Alzheimer, esta­
ba asociada con déficits en algunas de las funciones cognitivas, entre las cuales des­
tacaban principalmente la memoria y la capacidad atencional. Entre los fallos atencio­
nales que caracterizan el síndrome de la demencia, destacan las dificultades para 
mantener la atención, para mostrar una atención dividida, pero sobre todo son los fallos 
en atención selectiva los que explican gran parte de la varianza de la accidentalidad de 
los conductores ancianos con demencia, por ejemplo en situaciones ambiguas de tráfi­
co como las intersecciones.
Ante este estado de cosas, la no renovación del permiso de conducir para aquellos 
ancianos con demencia, resulta sin duda tema de debate, aunque los resultados de la 
investigación coinciden en considerar a las personas con este déficit “conductores in­
seguros”. En este sentido es de gran valor toda aquella intervención dirigida a mejorar 
la seguridad vial del conductor con demencia. Nuestra revisión sugiere distintos as­
pectos de interés en este sentido: En primer lugar, definir adecuadamente la relación 
entre pruebas neuropsicológicas, historial de conducción, condiciones médicas y ejecu­
ción en la conducción, de modo que se pueda conocer mejor cual es el impacto real de 
la demencia sobre la ejecución en tráfico, esto permitiría determinar hasta qué punto 
sujetos ancianos con diferente grado de demencia son conscientes de sus limitaciones 
para la conducción y pueden, por tanto, adoptar medidas preventivas. En segundo lu­
gar, desarrollar procedimientos estandarizados para la evaluación de los errores de eje­
cución en los simuladores de conducción y, también en situaciones de conducción real, 
al tiempo que explorar el papel que podrían tener determinados avances técnicos en
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los vehículos a motor, como por ejemplo el diseño de “vehículos guía” (como ya se 
está experimentando en Japón), para personas con determinadas dificultades, como 
es el caso de los ancianos con demencia (Monteagudo y cois,1998).
En definitiva, con la problemática de la demencia en ancianos y su ejecución en trá­
fico se abre todo un debate en el que tanto la Medicina y la Psicología Clínica, como la 
Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial van a tener un papel clave. Desde la pers­
pectiva del diagnóstico de la enfermedad, se hace necesario profundizar en la investi­
gación sobre cómo y cuando se manifiesta este déficit, de modo que se puedan desa­
rrollar instrumentos de evaluación y diagnóstico más estructurados y fiables. Desde la 
Psicología del Tráfico, quedan planteados temas de controversia como por ejemplo, la 
no renovación del permiso para ancianos con demencia como un modo de preservar la 
seguridad del anciano y del resto de usuarios del sistema vial. Ante esta situación, las 
directrices dadas desde la investigación en tráfico, apuntan en dos sentidos. Por un la­
do, ante un estado avanzado de la enfermedad, la decisión a tomar parece clara: la no 
renovación del permiso de conducir para garantizar la seguridad del anciano. Pero es 
en las primeras fases de la enfermedad, cuando se plantea el verdadero objeto de de­
bate. Es en ese momento cuando se hace necesaria una adecuada estrategia preven­
tiva e interventiva, consistente en el desarrollo y optimización de pruebas de compe­
tencia para el conductor anciano en diversas tareas cognitivo- motoras, así como un 
mayor uso de tests atencionales que, junto a aquellas pruebas que exploran posibles 
alteraciones neuropsicológicas, permitan decidir adecuadamente la conveniencia de re­
novar o no el permiso de conducir para el conductor anciano
4 .3 .2 . Influencia del uso de fármacos y las condiciones médicas y 
psicosociales en que se encuentre el anciano sobre su ejecución en 
tráfico.
Tanto las condiciones físicas y funcionales en que se encuentre la persona anciana, 
como los posibles efectos secundarios que puedan tener determinados fármacos o 
sustancias como el alcohol, van a afectar significativamente la ejecución en tráfico del 
anciano, principalmente en la tarea de conducción de vehículos, pero también a la hora 
de desplazarse con seguridad como peatón por las vías urbanas.
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4.3.2.1. Efectos adversos de los fármacos y  otras sustancias sobre la capacidad de 
desplazarse de la persona anciana
La evidencia de que el consumo de medicamentos afecta negativamente la seguri­
dad en la conducción ha sido puesta de manifiesto en numerosas estadísticas, que 
demuestran que de un 4% a un 8% de los accidentes se producen por maniobras in­
correctas debidas a reacciones adversas por medicamentos (Fernández, 1987).
4 .3 .2 .1 .1 . Fármacos y conducción en ancianos.
El problema del consumo de medicamentos, como factor de riesgo en la conducción 
de vehículos, se debe al abuso indiscriminado de los mismos, la automedicación y el 
no prever y no valorar los efectos adversos que todo medicamento lleva consigo.
A esta situación hay que añadir que los ancianos resultan ser los mayores consu­
midores de medicamentos, a pesar que al mismo tiempo sean los más susceptibles de 
sufrir los efectos de la medicación. Esto es debido a que el empeoramiento del organis­
mo en general -principalmente el deterioro de la función renal y hepática y el incremento 
en el volumen de distribución de drogas liposolubles- provoca un enlentecimiento en 
los procesos de absorción de la medicación, por lo que los fármacos permanecen más 
tiempo en el organismo, lo que provoca un aumento de los efectos secundarios adver­
sos.
Pero cuando realmente se agravan los efectos adversos de la medicación, es ante 
la toma combinada de distintos fármacos, dado que se produce una interacción entre 
medicamentos y el anciano posee una menor capacidad para contrarrestar el deterioro 
ocasionado por los medicamentos debido al déficit perceptivo, cognitivo y motor aso­
ciado al envejecimiento. Es entonces cuando se producen los denominados “efectos 
laterales sinergéticos" de la medicación, que se caracterizan por síntomas asociados a 
un defecto en la transmisión colinérgica por interacciones medicamentosas a nivel de 
sistema nervioso central, con desorientación, confusión, trastornos cognitivos y hasta 
delirio y es, por tanto, ante estos síntomas cuando la habilidad para conducir resulta 
más afectada (Kedjidjian, 1994). Esta situación resulta bastante frecuente en el caso de 
los ancianos que suelen consumir varios medicamentos simultáneamente para tratar 
distintas dolencias. Hay que hacer notar también que tanto la frecuencia como la seve­
ridad de los efectos de los medicamentos sobre el sistema nervioso central, aumenta 
con la edad en todos los casos.
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Entre los fármacos más consumidos por los ancianos destacan los tranquilizantes, 
antidepresivos, antihistamíncos, antihipertensivos, hipoglucémicos y cardiotónicos. 
Estas drogas tienen un efecto depresor sobre el sistema nervioso central, lo que pue­
de provocar un enlentecimiento en el tiempo de reacción y en la toma de decisiones en 
tareas tan habituales en tráfico como cruzar una calle, realizar una maniobra de ade­
lantamiento, etc.
Respecto al uso de tranquilizantes, Seppala et al (1982) concluyó como 10 mg de 
Diazepam  dados a ancianos provocaban efectos secundarios en la ejecución de tests 
sobre habilidades motoras: Peor detección de los estímulos visuales, aumento en el 
tiempo de reacción y dificultades en la coordinación entre ojo y mano. Otras investiga­
ciones como las de Ray y cois, (1992); Leville y cois, (1994), demuestran un incre­
mento de la probabilidad de estar implicado en accidente de tráfico por parte de los 
conductores ancianos que consumen habitualmente tranquilizantes -un riesgo relativo 
entre 2 y 4 veces superior respecto a los no consumidores-.
Por otro lado, Hindmarch y Subhan (1986) concluyeron como antidepresivos como 
la Amitriptilina y el Trazadome, provocaban efectos de bajo rendimiento en tareas cog- 
nitivas, psicomotoras y tareas de conducción. Respecto a los antihistamínicos, este 
fármaco es utilizado frecuentemente por los ancianos para problemas de alergia, aun­
que provocan a su vez efectos secundarios de somnolencia y visión borrosa, por lo 
que su prescripción está muy controlada. Sin embargo, diversos estudios (Betts et al, 
1986; De Gier et al, 1986) han indicado qué sólo los antihistamínicos con efectos seda­
tivos reducen el nivel de ejecución en la conducción.
Otros fármacos especialmente utilizados por la población anciana y con conocidos 
efectos sobre la conducción son:
Los hipoglucémicos, cuyos efectos secundarios, mareos, lipotimias, debilidad y fati­
ga muscular, resultan especialmente peligrosos tanto al conducir como al transitar por la 
vía pública.
Los antihipertensivos, que están indicados para el tratamiento de la hipertensión 
arterial, pero que como efecto secundario adverso pueden producir lipotimias al realizar 
determinadas maniobras que exijan esfuerzo o cambios bruscos de postura.
Los cardiotónicos, indicados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva 
(ICC) y cuyos efectos secundarios son fatiga, vértigos, debilidad muscular o alteración 
de la visión cromática.
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Los analgésicos, en concreto el ibuprofeno muy utilizado para problemas de artritis, 
dificultan la concentración y pueden derivar en un enlentencimiento en las habilidades 
motoras (Ray et al, 1992).
4.3 .2 .1 .2 . Alcohol y conducción en ancianos.
Al ser un aspecto íntimamente ligado a la población joven, suele infravalorarase su 
importancia en el anciano. El anciano, en concreto en su papel de conductor, presenta 
algunas características fisiológicas respecto al alcohol que no debemos olvidar: Una 
mayor alcoholemia con igual ingestión de alcohol que los jóvenes, el distinto comporta­
miento del conductor anciano en la fase postabsortiva tras la ingesta de alcohol - 
especialmente en la fase de descenso de la alcoholemia- y las peculiares manifesta­
ciones que pueden surgir en el conductor anciano en niveles bajos, bajos-moderados 
de alcoholemia, sobre todo en relación a la función perceptiva visual. Por otra parte, las 
peculiares características que definen al accidente relacionado con el alcohol en el an­
ciano han hecho que el análisis epidemiológico del mismo sea poco frecuente en la lite­
ratura científica (González-Luque, 1997).
4.3.2.2. Efectos de las condiciones medicas, psicosociales y  ambientales sobre la 
ejecución de los ancianos en tráfico.
Si entendemos de un modo general el estado médico o de salud en que se encuen­
tra una persona, hemos de tener en cuenta no sólo la presencia de determinadas en­
fermedades discretas sino también el tono vital que presenta una persona. En este 
sentido si bien enfermedades como los trastornos cardiovasculaes, la diabetes o los 
trastornos del sueño tienen una determinada incidencia en la población anciana y pue­
den afectarle en su desempeño general, incluido la realización de cualquier tarea de trá­
fico, también las condiciones médicas y psicosociales que presente la persona van a 
determinar su actuación en tráfico. También señalaremos brevemente en este apartado 
como las condiciones ambientales que encuentra la persona anciana en el entorno de 
tráfico, pueden dificultarle su movilidad y ejecución en tráfico.
4 .3 .2 .2 .I.  Trastornos médicos que pueden afectar la ejecución en tráfico del anciano.
Entre los trastornos médicos sobre los que existe una mayor documentación sobre 
que repercusión puedan tener sobre la ejecución en tráfico del anciano y su riesgo de 
accidente, destaca la investigación en torno a los trastornos cardiovasculares, la dia­
betes mellitus y trastornos y alteraciones del sueño.
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a)Trastornos cardiovasculares
Entre las personas de 65 o más años, la enfermedad cardiovascular es la primera 
causa de muerte por 100.000 habitantes. En el caso concreto de tráfico, en numerosas 
investigaciones los conductores con trastornos cardiovasculares han sido considera­
dos como un importante grupo de riesgo de accidente de tráfico, estimándose en el do­
ble su probabilidad de riesgo de accidente. En este punto no conviene olvidar que el 
40% de los fallecimientos por enfermedad cardiovascular responden a muertes súbitas 
-recordemos que los ataques agudos o repentinos de enfermedad en ancianos al reali­
zar tareas relacionadas con tráfico son un importante factor de riesgo de accidente en 
ancianos-. No hay que olvidar que durante la conducción se producen modificaciones 
apreciables de la función cardíaca, especialmente cambios en el segmento ST del 
electrocardiograma, asociados a alteraciones en la oxigenación y en la conducción de 
sangre hacia al corazón, que pueden afectar gravemente la capacidad de conducir del 
anciano (González-Luque, 1997).
b) Diabetes Meílitus
La investigación sobre diabetes y riesgo de accidente de tráfico, destaca principal­
mente la mayor probabilidad de accidente de los enfermos insulinodependientes con 
respecto a sujetos que no siguen esta medicación. En el conductor anciano, además 
del riesgo derivado de los episodios hipoglucémicos, es necesario tener presente las 
alteraciones multiorgánicas asociadas a diabetes de larga evolución y/o escaso control 
inicial.
c) Trastornos del sueño
Existe una importante evidencia experimental de como con la edad, aumenta la inci­
dencia de algunos trastornos del sueño, tales como el síndrome de apnea del sueño, 
relacionados con la accidentalidad de tráfico. Además el anciano sufre con frecuencia de 
somnolencia diurna con disminución del nivel de alerta, produciéndose los denominados 
“microsueños”. Esto es debido a que los ancianos duermen más durante el día, ya que 
durante la noche no logran ocho horas seguidas de sueño. Por otro lado, hay que decir 
que tienen una menor resistencia a la fatiga y soportan peor la presión del estrés que 
provoca el tráfico.
4.3 .2 .2 .2 . La influencia de variables médicas, psicosociales y ambientales sobre la 
ejecución en tráfico del anciano.
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No sólo la medicación que siga el anciano o las enfermedades concretas que pre­
sente, pueden dificultarle su ejecución en tráfico, las condiciones médicas en que se 
encuentre también influyen fuertemente. En este sentido, diversas investigaciones 
(Wallace, 1992; Waller, 1992), se han aproximado al tema desde tres perspectivas o 
modelos: la importancia de las condiciones médicas, funcionales y comportamentales 
en que se encuentre el anciano a la hora de realizar cualquier tarea relacionada con trá­
fico.
Mientras que desde una primera aproximación (médica) se destaca la influencia de 
las enfermedades discretas que presente el anciano como principal factor que influye la 
ejecución en tráfico, las otras dos perspectivas ofrecen una visión más holística de la 
persona anciana, considerando que también influyen sobre la ejecución en tráfico, tanto 
el estado funcional en que se encuentre el anciano -no siempre coincide el criterio cro­
nológico de edad con el criterio funcional-, como el núcleo de relaciones sociales o el 
ajuste social que presente el anciano (en tanto se relaciona la conducción o la posibili­
dad de desplazarse a pie, con una mayor opción para mantener relaciones sociales, 
autonomía y movilidad).
Al tratar el tema del estado funcional de la persona entramos en el debate respecto 
a la diferencia entre la edad cronológica de la persona y su edad funcional. A este res­
pecto, comentaremos que si bien el declive físico de la persona empieza alrededor de 
los 50 años, este puede sufrir variaciones, presentándose más pronto o más tardía­
mente en la persona. En este punto tendríamos que hacer de nuevo referencia a la 
heterogeneidad del grupo de ancianos y a la presencia de importantes variaciones in­
dividuales. Respecto al valor social que tanto la conducción como el hecho de poder 
desplazarse a pie tienen para la persona anciana, ha sido verificado, tal y como ya  
comentábamos en un apartado anterior, por las teorías sobre la adaptación en la v e ­
jez. Estas teorías concluyen que la posibilidad de movilidad de la persona, constituye 
uno de los elementos integrantes del índice objetivo de actividad de la persona y, a su 
vez, tiene una relación elevada con el grado de satisfacción y realización personal y 
social del individuo. En este sentido aspectos como poder mantener la licencia de con­
ducir por más tiempo, tienen un importante componente psicosocial para la persona 
anciana, dado que para los ancianos de hoy, supone un símbolo de libertad, indepen­
dencia y autosuficiencia. En el mismo sentido, la posibilidad de salir a pasear en grupo, 
o realizar viajes y excursiones, están relacionados con una mayor posibilidad de rela­
ción social y repercuten por tanto en una mayor ajuste y satisfacción del individuo.
4.3 .2 .2 .3 . E l entorno adverso del anciano en tráfico.
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Queremos adelantar brevemente en este punto la importancia que tienen las condi­
ciones ambientales que encuentra el anciano al desplazarse y que le dificultan enor­
memente su ejecución en tráfico.
El principal problema que puede encontrar el anciano en el entorno de tráfico es que 
se trate de un entorno complejo y adverso. A ello van a contribuir determinados as­
pectos de la infraestructura vial actual entre los que destacan el diseño de complejas 
intersecciones de tráfico, las características propias de vías más complejas como las 
autovías, la escasa luminiscencia, la sobrecarga de información y el uso inadecuado de 
la señalización vertical u horizontal en el diseño de las señales de tráfico, el diseño de 
vehículos automóviles más enfocado hacia una población juvenil, problemas urbanísti­
cos como aceras estrechas, bordillos altos o la falta de zonas de paseo en el centro de 
las ciudades, por donde puedan circular ,en especial los ancianos, con una mayor se­
guridad, etc. Todos estos aspectos “adversos” del entorno de tráfico y otros más que 
comentaremos en los próximos capítulos, acaban redundando en una menor seguridad 
vial del anciano y están asociados en un determinado porcentaje con su mayor riesgo 
de accidente de tráfico.
4.4. Consideraciones finales
Para concluir este capítulo, y dado que hemos ido realizando conclusiones parciales 
de cada uno de los apartados considerados, destacaremos principalmente que tanto la 
ejecución concreta que realizan los ancianos en tráfico, tanto en su papel de conductor 
de vehículos como de usuario de la vía pública, así como los altos índices de acciden­
talidad que presentan tanto como conductores y más especialmente como peatones, 
encuentran amplia justificación en las características especiales que definen a este co­
lectivo.
En estas “características especiales” juegan un destacado papel variables perso­
nales y funcionales como son las variaciones asociadas al proceso de envejecimiento 
en diversas capacidades, especialmente a nivel visual, motor y cognitivo. Si bien es­
tas variaciones se dan dentro de un proceso de envejecimiento normal, también es po­
sible y asociado a un proceso de envejecimiento patológico, que aparezcan trastornos 
psícopatológicos como la demencia que van a afectar muy gravemente al individuo en 
numerosas capacidades, incluida la capacidad para conducir y para desplazarse con 
seguridad en tráfico. Tal y como comentábamos, a este respecto se abre todo un de­
bate social respecto a la conveniencia de denegación del permiso de conducir a ancia­
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nos con demencia, centrándose el verdadero objeto de debate en las primeras fases 
de la enfermedad, donde se hace necesaria una adecuada evaluación y exploración de 
la competencia del anciano para conducir. Otras variables tanto de tipo médico como 
social que van a afectar también en gran medida la ejecución del anciano en tráfico son 
el uso de medicamentos, en especial la automedicación y la polimedicación, así como 
las condiciones médicas, funcionales y psicosociales en que se encuentre la persona 
anciana al realizar cualquier tarea relacionada con tráfico.
Una vez conocido a nivel general tanto la accidentalidad del anciano en tráfico como 
la influencia que determinadas variables personales médicas, psicosociales y ambien­
tales tienen sobre la seguridad vial del anciano en tráfico, en los dos próximos capítu­
los teóricos trataremos con más detalle la problemática y necesidades específicas del 
anciano según el papel vial que desempeñe, es decir según actúe como conductor de 
vehículos o como peatón o usuario de la vía pública.
110





E l creciente interés suscitado por la investigación del grupo de ancianos en tráfico, se ha visto quizás más acusado respecto a la problemática del conductor ancia­
no. Si bien en los capítulos anteriores hemos tratado de un modo general la problemáti­
ca del anciano en tráfico y las principales líneas de investigación al respecto, en este 
capítulo queremos ahondar en la problemática específica del anciano como conductor. 
Pese a que no es el objetivo principal de nuestro trabajo, no podemos obviar la im­
portante relevancia que tiene para la persona anciana el hecho de poder desplazarse 
como conductor, así como el amplio volumen de investigación en esta temática.
En concreto analizaremos aquellos aspectos que están determinando la situación de 
la persona mayor en relación a su capacidad y aptitud para conducir y su implicación 
en accidentes de tráfico como conductor, la influencia de determinados aspectos psico­
sociales, ambientales y del vehículo que están influyendo sobre la movilidad del con­
ductor anciano, así como las posibles medidas- tanto personales, ambientales e ins­
trumentales-, que favorecen tanto la posibilidad de desplazamiento del anciano como 
su seguridad vial.
5.2. El anciano como conductor: Influencia de las variables 
personales y psicofisiológicas sobre la conducción y 
accidentalidad del anciano.
Tal como ya destacábamos en capítulos precedentes, la primera pregunta que de­
beríamos plantearnos en este punto es qué entendemos por conductor mayor y quién 
pertenece a este colectivo. Normalmente se define a las personas mayores, como 
aquellas que tienen más de 65 años, si bien desde el punto de vista de la conducción 
de un automóvil, no existe una evidencia tan clara, ya que algunas personas de 65 
años pueden diferir mucho en las habilidades y capacidades de conducción que otras 
personas de 80 años, y todas ellas diferir, a su vez, de las de una persona de 30 
años -encontramos aquí otro ejemplo de la heterogeneidad del grupo de ancianos-. Por 
otro lado, hoy en día la definición de personas mayores conduciendo un vehículo dista 
mucho de la que se utilizaba hace 25 años y posiblemente de la definición que se utili­
zará dentro de otros 25 años, por ejemplo, para empezar hoy en día podemos hablar 
de mujeres mayores que conducen. Estas ‘diferencias’ se manifiestan también en
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nuestros días de formas muy diversas: el estatus económico, la educación, el lugar de 
residencia, las expectativas de mayor ocio, los servicios y tecnología actuales, son 
aspectos que influyen en la capacidad y posibilidad de conducción de vehículos, in­
cluso la experiencia en la conducción, será un factor a tener en cuenta en un futuro pró­
ximo, ya que los conductores actuales, tanto hombres como mujeres, tendrán una ma­
yor experiencia en la conducción que la que tuvieron generaciones anteriores. Ahora 
bien, a pesar de la heterogeneidad que define al grupo de ancianos, diversas investi­
gaciones han logrado sistematizar de un modo más o menos genérico, cuáles son las 
características generales de conducción que definen a los denominados conductores 
mayores.
5 .2 .1 . Características generales que definen la actuación del conductor 
anciano.
Siguiendo la revisión llevada a cabo por Smith et al, (1993), donde se presentan 
diversos trabajos de síntesis sobre las características y problemas generales del con­
ductor mayor, presentamos en la siguiente tabla las principales conclusiones de esta 
revisión sobre normas de comportamiento genéricas en conducción según la edad.
Características Ge­nerales y Cambios de Comportamiento con la edad.
* La gran mayoría de desplazamientos se realizan en vehí­
culos privados
*Los kilómetros conducidos decrecen después de los 50 
años y se reducen drásticamente después de los 60.
*Los mayores de 75 años tienden más a viajar como pasa­
jeros que como conductores
•Existe una reducción en la conducción de las personas 
mayores en condiciones nocturnas, con mal tiempo, en ho­
ras punta de tráfico urbano y en largos desplazamientos.
Características en la conducción de vehículos con rela­ción a conductores más jóvenes
* Los conductores mayores:
- realizan más desplazamientos no laborables, -realizan 
más desplazamientos con motivos médicos o de compras, 
realizan menos desplazamientos por razones sociales o 
para realizar visitas.
Amonestaciones de Tráfico en función de la Edad
* La frecuencia de amonestaciones por tráfico disminuye 
con la edad
*EI número de amonestaciones por kilómetro se incremen­
ta a la edad de 69 años por infracciones relacionadas con 
saltarse señales, conducción en la dirección incorrecta, gi­
ros, choques en intersecciones, etc.
Principales Proble-
‘ Problemas detectados:
- fallos de visión en la conducción nocturna.
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mas de conducción con la edad -dificultades para incorporarse a la circulación (entra­da/salida) con tráfico urbano muy congestionado.
- dificultades para la lectura de señales de tráfico.
-problemas para girar la cabeza en las maniobras de mar­
cha atrás.
-problemas con el alcance del cinturón de seguridad y con 
la lectura del panel de instrumentos.
‘ Problemas observados:
-Cambio de líneas, entrada en circulación, cruces, marcha 
atrás, salida de la plaza de aparcamiento, etc.
-Control de la velocidad, atención prestada, giros, etc.
Tabla 5-1. Características y problemas de conducción en las personas mayores 
(Tomado de Smith et al, 1993).
Como podemos observar en la Tabla 5-1, los condicionantes que llevan al anciano 
a conducir varían con la edad, al tiempo que también varían las infracciones o situacio­
nes de riesgo en que se ven envueltos. Por otro lado, los problemas de conducción 
derivados de los distintos cambios psicofisiológicos asociados al proceso normal de 
envejecimiento, incluso los problemas derivados por enfermedades patológicas del an­
ciano, suponen una de las principales características o peculiaridades que caracterizan 
y diferencian la problemática del conductor anciano con respecto al resto de conducto­
res de otros grupos de edad.
5 .2 .2 . Cambios psicofisiológicos asociados a la edad y su repercusión 
sobre la conducción de vehículos.
El proceso normal de envejecimiento, lleva asociado una serie de cambios que ter­
minan afectando las capacidades tanto a nivel visual, perceptivo, de respuesta motora 
y a nivel cognitivo. Estos cambios propios de la edad, van a influir sobre todas las ac­
tividades que realiza la persona, incluida la conducción de vehículos. En el capítulo co­
rrespondiente a variables, ya tratamos parte de la problemática de los principales défi­
cits psicofisiológicos que afectan a la población anciana y cómo estos influyen sobre 
su riesgo de accidente en tráfico. En este apartado queremos tratar concretamente en 
que medida afectan los cambios propios del envejecimiento sobre la capacidad de 
conducir un vehículo.
En primer lugar, consideramos conveniente repasar que capacidades y procesos 
psicológicos se ven implicados en la conducción, para después conocer qué cambios 
se producen con la edad tanto en los distintos procesos psicológicos como en las ca­
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pacidades psicofisiológicas y en qué medida afectan estos cambios la capacidad de 
conducir.
5.2.2.1. Factores psicológicos implicados en ia conducción de vehículos
En la tabla 5-2, presentamos un análisis esquemático de las principales funciones 
psicológicas que se ponen en marcha durante la conducción de vehículos. Por otro la­
do, en la figura 5-1 presentamos un esquema de los procesos psicológicos implicados 
en la conducción según los distintos niveles del procesamiento de la información.
Funciones psi­cológicas impli­cadas en la conducción
Papel en la conducción de vehículos
Aspectos visuales, perceptivos y aten- cionales.
La actividad de conducir requiere que el conductor po­
sea una correcta capacidad perceptiva y atencional, 
que le permita captar lo que ocurre en su entorno y tam­
bién identificar y discriminar los estímulos relevantes 
que definen la situación o problema de tráfico que debe 
resolver.
Aspectos Interpre­tativos y evaluati- vos
Una vez percibida la situación, el conductor debe hacer 
una correcta interpretación y evaluación de la misma.
Aspectos Decisio- nales Después, el conductor debe tomar una decisión acerca de la acción o maniobra más adecuada de entre todas 
las posibles para la situación o problema específico a 
que se enfrenta.
A. Actuación moto­ra Una vez elegida la maniobra más adecuada, debe ejecu­tarla con la mayor rapidez y precisión posible, lo que se 
denomina capacidad de respuesta del conductor y hace 
referencia al conjunto de actividades sensoriomotrices 
y psicomotoras que el conductor pone en marcha para 
mantener el control sobre el vehículo y sobre su trayec­
toria.
A. Mediacionales Los procesos y variables mediacionales (personalidad, 
inteligencia, estilos cognitivos, motivación, aprendiza­
jes, experiencia, memoria...), modulan el funcionamien­
to de los procesos psicológicos implicados en la con­
ducción antes mencionados a los distintos niveles (infe­
riores y superiores), confiriendo en cierta medida una 
relativa estabilidad al procesamiento particular de la in­
formación que lleva a cabo cada individuo.
Tabla 5-2. Procesos psicológicos implicados en la conducción de vehículos 
(Tomado de Tortosa y cois, 1995):
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MEDIACIÓN: PROCESOS SUPERIORES:
REGLAS Y CONOCIMIENTOS
Procesos y variables mediacionales: personalidad, inteligencia, 
estilos cognitivos, motivación, aprendizajes, memoria, etc.
i
Procesos interpretacionales, evaluativos 
y decisionales
INPUT: PROCESOS INFERIORES: OUTPUT:
Procesos perceptivos HABILIDADES Procesos motores
y atencionales
Figura 5-1. Esquema de los procesos psicológicos implicados en la 
conducción a los distintos niveles del procesamiento de la información.
Una vez destacados los distintos procesos psicológicos sobre la habilidad de con­
ducir, pasamos a detallar las variaciones asociadas a la edad que se producen tanto 
en los distintos procesos psicológicos como en las distintas capacidades psicofisiológi- 
cas y de que modo influyen sobre la habilidad de conducir del anciano.
5.2.2.2. Influencia de los cambios asociados a la edad en los distintos procesos y  
capacidades psicofisiológicos sobre la conducción del anciano.
Con el objetivo de mostrar de un modo sistémico en qué medida influyen los cam­
bios asociados a la edad en los distintos procesos y capacidades psicofisiológicas 
sobre la capacidad de conducir de la persona, así como qué acciones, tanto persona­
les, ambientales o de adaptación del vehículo, se pueden llevar a cabo para intentar 
compensar estas deficiencias, nos hemos guiado de recientes revisiones e investiga­
ciones sobre la temática y presentamos las conclusiones más relevantes en el si­
guiente apartado.
5.2.2.2.1. Cambios asociados a la edad relacionados con la visión, percepción y 
atención y su influencia sobre la conducción de vehículos:
Es difícil marcar una línea divisoria que nos indique cuando se inician las modifica­
ciones en nuestro sistema visual, perceptivo o atencional, que puedan repercutir sobre 
la capacidad de conducir, lo que si podemos indicar es cuales son esas modificaciones,
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cómo actúan y que evidencia experimental se ha encontrado sobre su efecto en la 
conducción de vehículos, al tiempo que podemos señalar que como factor adicional a 
los problemas derivados de la edad, se pueden añadir factores patológicos, como 
puedan ser a nivel visual, cataratas, glaucoma y patología de la retina, que no hacen 
sino dificultar en mayor medida la conducción del anciano. Comenzaremos por indicar 
los cambios que se producen a nivel fisiológico, en visión, percepción y atención, y 
que se caracterizan por una disminución general, que afectará a aspectos tan variados 
como el diámetro de la pupila o la transferencia atencional.
a) Cambios fisiológicos en visión, percepción y atención
El principal cambio es que se produce una disminución del diámetro de la pupila, de 
la acomodación, del número de conos y bastones y de las diferentes formas atencio- 
nales, -atención dividida y sostenida- (Curdo et al, 1993; Schieber, 1994).
b) Cambios en el funcionamiento visual, perceptivo y atencional y su efecto sobre la con­
ducción del anciano
A nivel de funcionamiento sensorial -especialmente visual-, perceptivo y atencional, 
también se van a producir una serie de modificaciones con la edad que van a modificar 
la conducción del anciano, dificultándola en algunos aspectos, especialmente van a in­
fluir los cambios producidos en la capacidad de adaptación a la oscuridad, la sensibili­
dad al contraste, la disminución del campo visual o las dificultades en atención selectiva 
entre otros aspectos.
A continuación en las tablas 5-3, 5-4 y 5-5 presentamos los principales resultados 
de la investigación con respecto a los cambios psicofisiológicos a nivel visual y per­
ceptivo relacionados con el proceso de envejecimiento y su influencia sobre la conduc­
ción y riesgo de accidente de la persona anciana. En la tabla 5-6 presentamos los 
cambios asociados al envejecimiento en el funcionamiento atencional y su correspon­
diente repercusión sobre la conducción de vehículos en la persona anciana.
A s p e c to s
v is u a le s
Cam bios en el 
func ionam ien to  v i­
sual y perceptivo
Efecto sobre la conducción del 
anciano y riesgo de accidente
-Movimiento de los ojos
Más lento. Disminu­
ción de movimientos sa- 
cádicos y de seguimien­
to.
Ante tareas que requieren cambios fre­
cuentes en la dirección de la mirada, presen­
tan mayor fatiga y malestar visual (Florido, 
1998).
Adaptación a la oscuridad Disminuye. Mayor sensibilidad al deslum­
bramiento y se necesita
Se produce un incremento en la suscep­
tibilidad al deslumbramiento. Si bien no se ha 
encontrado una correlación entre los des-
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más tiempo para recupe­
rarse.
lumbramientos y la ocurrencia de acciden­
tes, estos si están asociados a fatiga y ten­
sión en la conducción (Olson, 1988). Posi­
bles alternativas serían el uso de luces pola­
rizadas, pantallas antideslumbramiento, así 




Disminución a partir 
de los 50 años, espe­
cialmente difícil resulta 
la discriminación de pe­
queños detalles.
Se da una relativa significación estadís­
tica entre la falta de agudeza visual y el in­
cremento de riesgo de accidente. El uso de 
gafas correctoras puede disminuir en cierta 
medida este riesgo(Alonso, 1998).
Tabla 5-3. Principales cambios en el funcionamiento y rendimiento visual del anciano y 
su influencia sobre la conducción de vehículos y riesgo de accidente. (Tomado de 
Florido, 1998; Alonso, 1998; Olson, 1988.).
A. v isual 
y per- 
c e p tu a l
Cambios en el 
fu n c io n a m ie n to  
v isu a l, p ercep ­
tiv o
Efecto sobre la conducción del anciano  




Se produce un 
marcado declive a 
partir de los 40-50 
años, con la apari­
ción de visión bo­
rrosa para detectar 
los bordes de las 
imágenes, con la 
consiguiente pérdi­
da de contraste.
-Se ha encontrado relación entre la disminu­
ción de la sensibilidad al contraste y la dificultad 
para detectar y leer con precisión objetos como 
puedan ser señales de tráfico, paneles informati­
vos, o las indicaciones del panel de instrumentos 
del vehículo. Al tiempo, las personas con una baja 
sensibilidad al contraste, presentan más proble­
mas visuales asociados, que pueden dificultar 
más aún la conducción (Shieber, 1994).
Visión pe­
riférica
Disminuye con la 
edad
-Dado que gran parte de la información visual 
relevante para conducir aparece en primer lugar 
en la periferia del campo visual del conductor, la 
disminución de esta visión aumenta la probabili­
dad de que tal información se ignore o se detecte 
tardíamente, con las correspondientes implica­
ciones sobre el riesgo de accidente de tráfico 
(Shumann, 1993). A este respecto se ha encon­
trado una determinada correlación entre la falta de 




A partir de los 55 
años, aumenta el 




discriminar entre el 
rojo y el verde, 
(Alonso, 1998).
-En conducción, los colores rojo y azul resul­
tan menos atractivos, resultan distractorios y di­
fíciles de leer. Según Smith et al, (1993) los colo­
res preferidos por los conductores -mayores o no- 
para el panel de instrumentos son el azul-verde y 
el amarillo.
Tabla 5-4. Principales cambios en el funcionamiento y rendimiento visual y perceptivo del anciano y 
su influencia sobre la conducción de vehículos y riesgo de accidente. (Tomado de Alonso, 1998; 
Shieber,J994; Smith et al, 1993; Shumann, 1993).
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A s p e c to s  
visua les  y 
p e rc e p tu a -  
le s
Cambios en el fun­
cionamiento vi­
sual, perceptivo




- Con la edad el 




utilidad del campo 
de visión como el 
área espacial a 
través de la cual 
una persona puede 
ser rápidamente 
alertado de la pre­
sencia de un estí­
mulo visual.
Este aspecto toma especial relevancia, a la 
hora de mantener la orientación del conductor y 
de detectar tanto señales de tráfico, marcas en 
la carretera, otro vehículo, o incluso un peatón. 
Existe una relación significativa entre el acor­
tamiento del campo visual periférico en ancia­
nos y un mayor riesgo de accidente, de hecho 
investigaciones como la de Owsley y Ball 
(1993), encontraron que las personas con un 
campo visual reducido tenían cuatro veces más 
accidentes que las personas con un mayor 
campo visual. Otras investigaciones sin em­




- Se debilita 
con niveles de lu­
minosidad bajos.
Si bien no existe una correlación directa en­
tre este tipo de percepción y la conduc- 
ción(Shumann, 1996), si resulta importante a la 
hora de percibir distancias entre los distintos 
elementos de la situación de tráfico, por ejem­
plo la percepción de distancias resulta clave a 
la hora de circular por ejemplo por una carrete­




- Se produce 
una disminución en 
la sensibilidad a la 
velocidad.
-Se ha encontrado una correlación positiva 
entre la implicación en accidentes de tráfico y 
un umbral alto en la detección de movimientos 
laterales (Shinar y Schieber, 1991).
Tabla 5-5. Principales cambios en el funcionamiento y rendimiento visual y perceptivo 
del anciano y su influencia sobre la conducción de vehículos y riesgo de accidente. 
(Tomado de Shinar y Schieber, 1991; Owsley y Ball, 1993; Brown et al, 1993; 
Shumann, 1996).
A s p e c to
a te n c io n a l
C am b io s  
en el fun ­
c io n a m ie n ­
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nal










- Grandes dificultades para dividir su atención, 
ya que los recursos de procesamiento que pueden 
poner en marcha de forma controlada simultánea­
mente son más limitados (Pastor, 1997).
Distintas investigaciones, apuntan que si cierta 
información adicional vital para la conducción, se re­
cibiera por otro canal distinto al visual, esto reduciría 
la sobrecarga de información visual, liberándose re­
cursos atencionales, esto también sería posible si el 
conductor anciano pudiera incorporar nuevos pro-
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cesos automáticos. Respecto al riesgo de accidente 
de tráfico, no se ha encontrado una relación signifi­
cativa con la dificultad para dividir la atención.
Atención
sostenida








- Al conductor anciano le resulta muy difícil al 
conducir mantener la atención al mismo nivel con 
que la inició, se fatigan antes que los conductores 
más jóvenes y no consiguen mantener un adecuado 
nivel de arousal durante todo el tiempo de conduc­
ción. No existe una fuerte correlación entre riesgo de 











- Aparecen dificultades para seleccionar la infor­
mación relevante y obviar la irrelevante, dando una 
respuesta adecuada en un breve periodo de tiempo, 
(p.e la toma de decisiones en las intersecciones de 
tráfico). Si existe correlación entre la desviación de 
la atención selectiva y el riesgo de accidente de 
conducción (Sivak, et al, 1995).
Tabla 5-6. Principales Cambios en el funcionamiento y rendimiento atencional 
asociados a la edad y su efecto sobre la conducción y riesgo de accidente. ( Tomado de 
Pastor, 1997; Hunt et al, 1993; Sivak et al, 1995).
5.2 .2 .2 .2 . Cambios físicos y psicomotrices asociados a la edad y su influencia sobre la 
conducción de vehículos en ancianos.
Las personas mayores van a diferir de las más jóvenes en algunas características 
musculoesqueléticas específicas y en sus habilidades físicas correspondientes, el mo­
do en que estos cambios o diferencias Influyen sobre la capacidad de manejar un 
vehículo, ha sido sintetizado en el siguiente apartado. Por otro lado, en la Tabla 5-7 in­
dicamos cómo se ven afectadas por la edad medidas de ejecución motora implicadas 
en la conducción, como puedan ser, los reflejos, el tiempo de reacción y la destreza 
manual.
a) Cambios producidos por la edad en los aspectos físicos y motóricos y su efecto sobre la 
conducción.
Las principales características musculoesqueléticas que sufren cambios con la edad 
y que se relacionan con la conducción de vehículos son el tamaño y perfil del cuerpo, 
la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad de las articulaciones y el rango de movi­
miento.
Tamaño y  perfil del cuerpo: Con la edad se da una progresiva disminución de la al­
tura del cuerpo. Si bien los cambios en altura, no influyen demasiado sobre la conduc-
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ción, estos se correlacionan con una disminución similar de la altura sobre el asiento, la 
altura a la que se sitúan los ojos y la longitud de brazos y piernas (Dols, 1999).
Propiedades de los tejidos del cuerpo: Con la edad se reduce la elasticidad del 
cuerpo y aumenta su fragilidad, influyendo también el estilo de vida y acusándose más 
según el sexo, en las mujeres (Raab et al, 1990). Si bien el aumento de la fragilidad no 
afecta directamente a la conducción del anciano, si que está directamente relacionada 
con la gravedad de las lesiones por accidente de tráfico que sufren los conductores an­
cianos (Sivak et al, 1995).
Fuerza y  resistencia muscular: Esta disminuye considerablemente a partir de los 50 
años. No se conocen datos sobre la fuerza que ha de realizar una persona para reali­
zar acciones como abrir o cerrar puertas, actuación sobre mandos, frenado de emer­
gencia u operaciones de mantenimiento del vehículo y como la falta de fuerza muscular 
pueda influir sobre la conducción.
Flexibilidad de las articulaciones y  rango de movimiento: Se da una disminución de 
la flexibilidad de las articulaciones y aparecen problemas como la artritis. Al tiempo se 
da una reducción progresiva del rango de movimiento, que va a diferir según cada 
parte del cuerpo, acusándose más en el movimiento de rotación del cuello y flexión de 
las cervicales (Sivak et al, 1995). Es esperable que los decrementos en fuerza mus­
cular y en el rango del movimiento, tendrán un efecto significativo al entrar y salir del 
vehículo, especialmente influirán los decrementos en los movimientos de las piernas, 
torso, cadera, fuerza de los brazos, el menor equilibrio y la menor movilidad (Dols, 
1999). Estos decrementos, deben ser tenidos en cuenta al diseñar diversos aspectos 
del vehículo como las dimensiones de entrada y salida del vehículo, el asiento, el dise­
ño de cinturones de seguridad, la colocación de los espejos retrovisores, de los repo- 
sacabezas, etc. Por otro lado, también se ha encontrado correlación entre los proble­
mas de rotación del cuello y el estrechamiento del campo visual del conductor anciano .
Seguidamente, en la tabla número 5-7, destacaremos los cambios que se producen 
por la edad en aquellas medidas de ejecución motriz más destacadas en la actividad de 
conducir: Los reflejos, el tiempo de reacción y la destreza manual.
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Cambios en me­didas de ejecu­ción psicomotriz por la edad
Efecto sobre la conducción del anciano
Reflejos: Tiempo requerido para que un músculo responda automáticamente an­te una demanda ex­terna, se trata de un proceso inconscien­te.
Con la edad se produce un aumento del tiempo de reflejo de 
determinados músculos como puedan ser el del cuello. Esta 
dificultad se pone de manifiesto en la conducción en la inte­
gración de acciones tan básicas como colocar el espejo retro­
visor al tiempo que se tuerce la cabeza.
Tiempo de reacción: Tiempo que transcu­rre desde que una persona inicia y com­pleta la acción de un músculo y el movi­miento del cuerpo ne­cesario para conse­guir una tarea en res­puesta a un estímulo externo, se trata de un proceso cons­ciente.
Con la edad se produce un aumento en los tiempos de 
reacción, especialmente en aquellas tareas motoras que im­
plican un mayor procesamiento cognitivo, -por ejemplo, frenar 
ante un obstáculo inesperado-. El mayor tiempo de reacción 
del anciano puede atribuirse en parte al mayor tiempo invertido 
en la elección de respuesta y al mayor tiempo dedicado en 
controlar las diversas fases de la secuencia de movimiento a 
medida que van realizándose(Sivak et al, 1995). Esto último 
se relaciona con la mayor cautela del conductor anciano, dado 
que tardan más tiempo en inspeccionar las señales y estímu­
los antes de responder y dedican más tiempo a considerar que 
están haciendo, si bien esta ‘cautela’ resulta especialmente 
peligrosa en aquellas situaciones de tráfico que requieren una 
rápida toma de decisiones, por ejemplo un cruce en intersec­
ción.
Destreza Manual:Hace referencia a la habilidad manual con que se realiza una acción. Suele dismi­nuir considerable­mente con la edad, especialmente si se asocia a enfermeda­des como la artrosis o enfermedad de Par- kinson.
Una buena destreza manual implica una adecuada coordi­
nación visiomotora y una adecuada conexión entre la informa­
ción visual, propioceptiva, táctil y la acción motora. En la con­
ducción, la destreza manual es necesaria para múltiples acti­
vidades que van desde la manipulación de los mandos o con­
troles hasta poner en funcionamiento la radio. Diversas inves­
tigaciones (Stelmach y Nahom, 1992.; Goggin y Meeuwsen, 
1992), han confirmado una disminución de la destreza manual 
con la edad, así como un enlentecimiento en la realización de 
tareas en conducción, especialmente las tareas manuales. Un 
modo de contrarrestar la menor velocidad en la realización de 
tareas motoras al conducir, consiste en realizarlas con una 
mayor precisión y cautela, si bien los ancianos presentan una 
peor precisión que los adultos en aquellas acciones que re­
quieren una rápida conexión entre la información visual y las 
acciones.
Tabla 5-7. Cambios en medidas de ejecución motora con la edad y su efecto sobre la conducción del 
anciano (Tomado de Sivak et al, 1995; Goggin y Meewsen, 1992; Stelmach y Nahom, 1992).
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5 .2 .2 .2 .3  .Cambios cognitivos asociados a la edad y su influencia sobre la conducción 
de vehículos en ancianos.
Si bien no se produce un deterioro notable en la capacidad cognitiva del sujeto con 
el paso del tiempo, -a no ser que exista una alteración neurológica que de lugar a tras­
tornos cognitivos como la demencia- si que es cierto que las personas mayores tienen 
más dificultades para lograr una adecuada competencia cognitiva. Parte de estas difi­
cultades se reflejan en diversos aspectos implicados en la conducción como su dificul­
tad para automatizar procesos, su mayor tiempo para tomar decisiones, sus dificulta­
des en capacidad de resolución de problemas prácticos o manipulativos de tipo no 
verbal, -en concreto la capacidad de organización espacial-, o su mayor dificultad para 
aprender y retener información novedosa, entre otros.
Dado que las dificultades de los ancianos en sus capacidades cognitivas han sido 
tratados con extensión en un anterior apartado, -con especial referencia al caso de la 
demencia senil-, en este apartado presentaremos brevemente, (tabla 5-8), qué modifi­
caciones a nivel cognitivo se producen con la edad y de que modo influyen sobre la 
conducción del anciano, haciendo una breve referencia a la influencia de la demencia 
sobre la capacidad de conducir del anciano (ver Tabla 5-9).
AspectosCognitivos Cam bios con la e d a d Efecto sobre la conducción del a n c ia n o
Procesamien­to de la infor­mación
Con la edad se pro­
duce un enlentecimiento 
en el procesamiento de 
la información y un au­
mento en el tiempo de 
respuesta, apareciendo 
antes la fatiga y necesi­
tando de un mayor tiem­
po de recuperación.
En conducción el anciano presenta 
una mayor dificultad para recoger, pro­
cesar y retener la información en su to­
talidad, por lo que esta tiende a ser sim­
plificada para poder así emitir respues­
tas menos lentas -esta situación es ha­
bitual en situaciones de sobrecarga de 
información como la conducción urbana- 
. Así, resultan de interés los sistemas de 
ayuda para reducir la carga de trabajo en 
conducción.
Automatiza­ción de proce­sos
Con la edad se difi­
culta la adquisición de 
nuevos procesos auto­
máticos.
Posibilidad de automatización de 
ciertas tareas como la automatización 
del control, o la detección y evasión au­
tomática de obstáculos.
InteligenciaPráctica Es la capacidad de resolución de problemas 
prácticos y, en concre­
to, la capacidad de or­
ganización espacial. Se 
ha comprobado que esta 
disminuye con la edad. 
También se ha observa­
do una menor flexibilidad
En conducción puede hacer referen­
cia a la organización mental de los obje­
tos en el espacio -p.e., estímulos pre­
sentes en el entorno vial como vehícu­
los, peatones, señales, etc-.
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para resolver situacio­
nes nuevas..
Aprendizaje Con la edad se expe­
rimentan ciertas dificul­
tades en el aprendizaje 
de nuevas tareas o co­
nocimientos. Si bien la 
asimilación de nuevos 
conocimientos, aptitu­
des y hábitos, pueden 
tener lugar a cualquier 
edad, lo único que se 
modificará será la velo­
cidad de asimilación de 
la información.
En el ámbito de conducción, el an­
ciano puede seguir afianzando sus co­
nocimientos -p.e respecto a la normati­
va, el código de circulación- y adqui­
riendo otros nuevos que mejoren su se­
guridad vial -p.e respecto a los nuevos 
sistemas de seguridad y adaptaciones 
en los vehículos-.
Memoria Con la edad apare­
cen dificultades tanto 
para la memoria a corto 
y largo plazo, en la me­
moria de fijación, se da 
una menor rapidez de 
recuerdo -memoria re­
trógrada- y mayor difi­
cultad para retener in­
formación novedosa, sin 
embargo la metamemo- 
ria se mantiene relati­
vamente estable.
El conductor anciano tendrá mayo­
res dificultades para recordar los distin­
tos aspectos de la normativa sobre trá­
fico (memoria a largo plazo) y para 
aprender y retener información sobre 
tráfico novedosa, nuevas señales, nue­
vos sistemas de seguridad (memoria a 
corto plazo). Sin embargo, siempre que 
al anciano se le de un mayor tiempo para 
asimilar la información se pueden com­
pensar en cierta medida estas dificulta­
des.
Tabla 5-8. Cambios cognitivos asociados a la edad y su influencia sobre la conducción de vehículos en 
ancianos (Tomado de Sivak, et a l 1995; Dols, 1999; Monteagudo, 1998; González-Luque, 1997).
Trastornos  
c o g n itiv o s  
asociados a ia 
e d a d :
La dem encia
Efecto de ia demencia sobre la capacidad de con­
ducir del anciano
La demencia im­
plica un deterioro 
patológico de las 
funciones intelec­
tuales, que dificul­
ta la capacidad de 
adaptación del 
sujeto a las exi­
gencias de la vida 
cotidiana, entre 




Distintas investigaciones han concluido como la habilidad para 
conducir se ve significativamente afectada por el síndrome de 
la demencia (Kaszniak et al, 1990; Rebok, et al 1994; Carr,
1997) Aunque para conocer en que medida se ve afectada la 
conducción por este síndrome es necesario un amplio conoci­
miento del conductor con demencia, -p.e su historial de con­
ducción, su estado funcional, medicación, red de relaciones 
sociales y el desempeño en tests neuropsicológicos-. Las 
principales dificultades cognitivas asociadas a este síndrome 
que van a influir sobre la conducción, son los fallos en memo­
ria y las dificultades en atención selectiva. Por otro lado, la 
mayor severidad del síndrome se correlaciona con una peor 
habilidad para conducir, mientras que será el tiempo que se si­
ga conduciendo una vez manifestada la enfermedad, la varia­
ble que correlacionará con un mayor riesgo de accidente.
Tabla 5-9. Trastornos cognitivos asociados a la edad: La demencia y su efecto sobre la 
conducción del anciano.
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5.3. La accidentalidad del conductor anciano y factores 
implicados.
Todos los anteriores condicionantes que hemos visto caracterizan la conducción del 
anciano en tráfico, están en último término repercutiendo también sobre su mayor riesgo 
de accidentalidad. De hecho el grupo de conductores ancianos presenta una importante 
tasa de accidentalidad teniendo en cuenta diferentes criterios de exposición al riesgo - 
por número de habitantes, por número de permisos de conducir e incluso por número 
de kilómetros recorridos-, y también según se considere zona urbana o carretera. Dado 
que nos interesa conocer no sólo las cifras que alcanzan los ancianos en los diferentes 
índices de accidentalidad- aspecto este ya tratado con anterioridad ampliamente-, en 
este apartado detallaremos los siguientes aspectos: -qué relación se establece entre el 
aumento de edad y el aumento de riesgo de accidente como conductor, así como la ac­
cidentalidad relativa que presenta el conductor anciano con respecto a otros grupos de 
edad; -cual es la responsabilidad e implicación de los ancianos en los accidentes de 
tráfico- y, por último, qué factores están influyendo en la mayor accidentalidad y lesivi- 
dad del anciano.
5 .3 .1 . La edad como factor de riesgo de accidente.
En nuestro país, en al año 1998, los ancianos alcanzaron un total de 6879 acciden­
tes con víctimas como conductores, produciéndose 2682 en zona urbana y 4197 en 
carretera (Monteagudo, Chisvert y Ballestar, 2000). Estas cifras no hacen sino conso­
lidar al grupo de ancianos como uno de los principales grupos de riesgo en tráfico, su­
perando en ocasiones las tasas de accidentalidad alcanzadas por otros grupos de 
edad como puedan ser los jóvenes. Por este motivo hemos considerado de interés ex­
plorar que relación se establece entre el aumento de edad y el mayor riesgo de acci­
dente y, por otro lado detallar que accidentalidad relativa presentan los conductores 
ancianos si los comparamos con otros grupos de edad.
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5.3.1.1. Relación entre el aumento de edad y  el aumento de riesgo de accidente de 
tráfico.
Una de las principales limitaciones con que se encuentra la investigación en tráfico 
es precisamente el significado restrictivo que se le da al concepto de edad, atendiendo 
sólo a criterios cronológicos, y obviando criterios funcionales como las distintas varia­
ciones psicofisiológicas que se dan en las personas según la edad y que van a afectar 
de distinta manera a personas con la misma edad cronológica. Hecha esta salvedad, 
hemos de decir que evidentemente el riesgo de accidente de tráfico va a aumentar 
conforme aumenta la edad de la persona, dado que este aumento de edad trae asocia­
do una serie de variaciones en las distintas capacidades psicofisiológicas y en el ren­
dimiento psicomotor del sujeto, que junto al efecto diferencial que pueda tener el segui­
miento de una medicación incluso el estado de salud en que se encuentre la persona 
están influyendo significativamente sobre su mayor riesgo de accidente con respecto a 
personas de menor edad.
5.3 .1 .1 .1 . Estimación del riesgo de accidente de tráfico a que se ven expuestos los 
distintos grupos de edad.
El riesgo de accidente es cuantificable mediante la siguiente ecuación:
Riesgo de accidente = evento (accidente)
exposición
Si bien el numerador de esta ecuación no presenta grandes problemas, dado que 
los datos estadísticos sobre número de accidentes -en datos absolutos p.e- son pro­
porcionados por diversas fuentes de información -p.e, boletines oficiales de la Direc­
ción General de Tráfico- el denominador, se presta a un mayor numero de interpretacio­
nes, dado que son posibles tener en cuenta distintos criterios de exposición al riesgo, 
que pueden variar significativamente la interpretación de los datos de accidentalidad. 
Una alternativa sencilla es comparar tasas per capita, es decir, en función de la pobla­
ción para cada grupo. Sin embargo en este caso grupos con relativamente pocos con­
ductores, tales como los muy jóvenes o muy mayores, tenderán a mostrar resultados 
relativamente más bajos de los que realmente se dan en comparación a otros grupos 
de edad. Otra alternativa es el cálculo de índices en función del número de permisos de 
conducir, pero esta medida no da cuenta de un aspecto fundamental y que son las di­
ferencias de kilómetros recorridos entre los distintos grupos. Cuanto más conduzca un 
grupo determinado, más esta expuesto a los riesgos de la conducción y mayor será su 
índice de accidentalidad por permiso de conducir, permaneciendo constantes otras v a ­
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riables (Massie et al, 1995). Otra medida de exposición habitualmente utilizada son los 
kilómetros/vehículo recorridos. Uno de los problemas planteado por esta medida es 
que es muy difícil de obtener y, cuando se hace, se lleva a cabo desde una perspec­
tiva global -p.e estimaciones a partir del consumo total de combustible-, lo que no per­
mite comparaciones demasiado exhaustivas entre grupos de conductores. Si bien, 
estudios que han utilizado este tipo de metodología (Massie y Campbell, 1993) han 
destacado que los conductores mayores de 65 años presentan un mayor riesgo de 
verse envueltos en accidentes de tráfico, incrementándose el ratio de accidentalidad 
por kilómetro a los 70 años, aproximándose en número al de los conductores más jóve­
nes (Smith et al, 1993). Tal y como muestra este y otros estudios, en general podemos 
afirmar que los índices de accidentalidad por distancia recorrida en función de la edad 
presentan una distribución en forma de U, obteniendo los índices más altos los jóve­
nes y los mayores, especialmente estos últimos.
Pero quizás el acercamiento más prometedor de la evaluación de la exposición al 
riesgo es el método de la exposición cuasi-inducida propuesto por Thorpe en 1964 y 
desarrollado por distintos investigadores (Janke, 1991).
Este método asume que la proporción de conductores no responsables -no culpa­
bles- en colisiones entre dos vehículos para cada grupo en consideración, es repre­
sentativa de la exposición al riesgo para ese grupo. Para ello se parte del supuesto de 
que las víctimas no responsables de accidente pueden considerarse una muestra 
aleatoria representativa de la población que, en cada momento, ocupan el sistema de 
tráfico (Lyles y Stamatiadis, 1991). Autores como Stutts y Martell (1992) proponen que 
la exposición inducida debe ser vista más bien como una medida de ‘oportunidad de 
accidente’, la cual no solo tiene en cuenta los kilómetros recorridos sino también las 
condiciones de tráfico, el tipo de conducción -hora, conducción nocturna, conducción ur­
bana vs. carretera, conducción en fines de semana, velocidad, etc-. Ahora bien hay 
que tener ciertas precauciones a la hora de utilizar el criterio de exposición inducida 
(Hakamies, 1998) y es que si, por ejemplo, utilizamos este criterio para calcular el ries­
go de accidente de los conductores ancianos -teniendo en cuenta los condicionantes 
especiales de su conducción, como conducción defensiva, más lenta, evitando situa­
ciones de riesgo, de poca visibilidad, etc.- esto podría llevar a infraestimar la exposi­
ción al riesgo del conductor anciano, con lo que obtendríamos una sobreestimación de 
su riesgo de accidente.
Si bien falta todavía un consenso en la investigación sobre qué medida resulta más 
apropiada para estimar adecuadamente el riesgo de accidente de tráfico, más intere­
sante resulta a nuestro juicio una cuestión todavía pendiente en la investigación sobre
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el riesgo de accidente de los conductores ancianos- y que ha sido señalada en recien­
tes investigaciones como la de (Hakamies, 1998)-y es que si bien mediante los distin­
tos criterios de exposición al riesgo podemos calcular ‘el riesgo promedio’ de accidente 
del grupo de conductores ancianos, hemos de tener en cuenta la enorme heterogenei­
dad de este grupo de edad, así como el incremento de diferencias interindividuales, re­
lativas al estado de salud, presencia o no de alguna patología, etc, que nos harían 
plantear la pregunta del siguiente modo ¿Qué conductores ancianos tienen una mayor 
probabilidad de accidente?. Es decir, en que medida podríamos estimar la proporción 
del riesgo promedio de accidente de los conductores ancianos que es atribuible a cier­
tas patologías o deficiencias tales como la demencia; o dicho de otro modo, cómo po­
dríamos aislar el riesgo de accidente del conductor anciano normal, del subgrupo de 
conductores ancianos con ciertas ‘patologías’7. Por lo tanto, más que de una aproxima­
ción general a la problemática del conductor anciano, deberíamos hablar de una apro­
ximación diferencial, al tiempo que debería relativizarse en qué medida influyen los dis­
tintos cambios en las distintas capacidades sobre el riesgo de accidente del anciano - 
no puede ser comparable la influencia de un déficit en visión en una persona con indi­
cio de demencia que el mismo déficit en un anciano sin esta patología, dado que este 
podría compensar su efecto negativo-.
5.3.1.2. La accidentalidad de los conductores ancianos en relación a otros grupos de 
edad
Como hemos podido comprobar en el anterior apartado, tanto la edad como el crite­
rio de exposición al riesgo que utilicemos para calcular el riesgo de accidente de tráfico, 
van a determinar las tasas de accidentalidad par los distintos grupos de edad. Así por 
ejemplo según distintas investigaciones (Massie y cois, 1995; Stutts y Martell, 1992), 
los ancianos y los más jóvenes presentan las tasas de accidentalidad más altas to­
mando como denominador distintos indicadores de exposición al riesgo -distancia reco­
rrida y tiempo viajado-. Los índices de accidentalidad según distancia recorrida en fun­
ción de la edad presentan una distribución en forma de U, obteniendo los índices más 
altos - casi el doble de riesgo que los otros grupos de edad- los jóvenes y los mayo­
res,- especialmente estos últimos.
7 Tan sólo considerando la heterogeneidad del grupo de ancianos podemos comprender como si bien llevan a 
cabo un estilo de conducción’seguro’ presentan altos índices de riesgo de accidente, ya que dentro de la hetero­
geneidad del grupo de ancianos, podemos encontrar tanto conductores ancianos ‘normales’ es decir con las di­
ficultades propias de la edad y conductores ancianos ‘patológicos’ , es decir conductores que sufren fuertes de­
fiendas y patologías, por ejemplo a nivel cognitivo, que le están inhabilitando para conducir de un modo ‘ se­
guro’ .
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Para ejemplificar esta situación, presentamos la Tabla 5-1 correspondiente a la in­
vestigación de Massie y cois, (1995), donde se ha calculado la tasa de accidentes fa­
tales por distancia recorrida en función del grupo de edad, obteniendo la siguiente dis­
tribución:
5
'Tasa de accidentes con muertos por 100 millones de millas recorridas
Gráfica 5-1. Tasa de accidentes fatales por distancia recorrida en función del 
grupo de edad. Los datos hacen referencia al total de accidentes ocurridos en 
USA durante 1990. (Tomado de Massie et al., 1995).
Según la gráfica, podemos comprobar cómo los índices de accidentalidad por dis­
tancia recorrida, en función de la edad, presentan una distribución en forma de U, obte­
niendo los índices más altos los jóvenes y los mayores, especialmente estos últimos. 
Los autores señalan que, según sus análisis, el conjunto de mayores de 65 años tiene 
un riesgo de accidente 3 veces mayor que el conjunto de toda la población y el de ma­
yores de 75 años un riesgo 3,8 veces mayor. Para el caso de los más jóvenes, su 
mayor riesgo de accidente ha sido argumentado por sus características especiales de 
conducción -por ejemplo se argumenta que conducen en condiciones más peligrosas, 
noche, fines de semana, etc, con lo que a igual distancia su oportunidad de accidente 
es mayor-. Massie et al. (1995) comprobaron que, efectivamente, en el caso de los jó­
venes una parte importante de su índice de accidentalidad por distancia recorrida se 
explica por los accidentes ocurridos por la noche. Pero aún aislando este factor de ries­
go, los jóvenes siguen mostrando un índice de accidentalidad por distancia mayor que 
los grupos de mediana edad.
En cuanto a los ancianos, se ha argumentado que su elevado índice de accidentali­
dad -especialmente cuando hablamos de accidentes mortales- puede, en parte, estar
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causado por la mayor vulnerabilidad de este colectivo. De hecho, como señala Evans 
(1991) los mayores de 70 años, ante un mismo accidente, tienen tres veces más pro­
babilidades de morir que un joven del grupo de 20 a 25 años. Lo mismo, aunque en 
menor grado, se puede decir en relación a la probabilidad de resultar herido en caso de 
accidentes menos severos. Esto lleva a que los accidentes de este grupo den lugar a 
un parte de la policía con mayor probabilidad y que, por lo tanto, estén más represen­
tados en las estadísticas oficiales.
Sin embargo, aunque la anterior aseveración deja poco lugar a dudas, no es sufi­
ciente por si sola para explicar el elevado índice de los ancianos. En definitiva, aunque 
la mayor vulnerabilidad de los ancianos ocupa un lugar importante en la explicación de 
sus índices de accidentalidad, indudablemente la mencionada heterogeneidad de este 
grupo -conductores ancianos normales con ligeras deficiencias y conductores ancianos 
con patologías clínicas más severas- está contribuyendo de modo importante y dife­
rencial a la accidentalidad en este grupo. De igual modo, para explicar las tasas de ac­
cidentalidad tanto en el caso de jóvenes como de los ancianos, es necesario tener en 
cuenta los distintas patrones de conducción que presentan uno y otro grupo, asocia­
dos a una mayor o menor oportunidad de accidente.
5 .3 .2 . Responsabilidad e implicación del anciano en accidentes de 
tráfico como conductor
5.3.2.1. Responsabilidad del conductor anciano en el accidente
Un aspecto importante en el estudio de la accidentalidad de los ancianos es su gra­
do de responsabilidad en los accidentes en que se ven implicados. Esta temática se 
ha estudiado desde varias aproximaciones metodológicas, concluyéndose en todos los 
casos que la responsabilidad en caso de accidente aumenta conforme aumenta la 
edad, especialmente a partir de los 60 años (Cooper, 1989) -salvo para el caso de los 
más jóvenes (18-25) que también muestran elevados índices de responsabilidad-. 
También con la edad aumenta la probabilidad de ser citado a consecuencia de un acci­
dente (Dulisse, 1997). Una de las metodologías utilizadas es la de la sobrerepresenta-
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ciórf, -ya comentada al hablar de la exposición cuasi-inducida-. De acuerdo con esta 
metodología aquellos grupos que presenten una tasa superior a 1.0 se consideran so- 
brerepresentados y, por lo tanto, más peligrosos en el sistema de tráfico. Verhaegen 
(1995) utiliza esta metodología para comparar la responsabilidad en la ocurrencia de 
accidentes de los ancianos con la de los otros grupos de edad. Con la información rela­
tiva a la edad y responsabilidad del accidente se calcula la tasa de sobrerepresenta- 
ción para cada grupo de edad (ver tabla 5-10). Como se puede observar en la tabla, 
la probabilidad de resultar responsable en caso de colisión entre dos vehículos se in­
crementa notablemente a partir de los 60 años
Edad Responsables No responsables Tasa de sobrere­
presentación
18-29 160 169 0.95
30-39 82 92 0.89
40-49 64 63 1.00
50-59 46 45 1.02
60-69 29 13 2.23
oh-nA 20 8 2.50
Tabla 5-10.. Número de conductores responsables y no responsables y tasa de sobre representación en 
función del grupo de edad. Los datos corresponden a una muestra de 660 colisiones entre dos vehículos. 
Tomado de Verhaegen (1995).
En este mismo trabajo se analiza también la tasa de sobrerepresentación en distin­
tos tipos de accidente para cada grupo. Especialmente interesante es la conclusión de 
que los más mayores se encuentran dramáticamente sobrerepresentados como res­
ponsables en las colisiones con otro vehículo al girar a la izquierda en un cruce - 
relación de 8 a 1 en comparación con el grupo de 30-39 años-. Por último, también se 
concluyó que aquellos accidentes en que los conductores ancianos resultaban culpa­
bles, estaban más relacionados con problemas de percepción y toma de decisiones, 
mientras que los jóvenes resultaban más involucrados en accidentes relacionados con 
insuficiente control de la velocidad y asunción de riesgo.
Hakamies-Blomqvist (1993) también aborda el análisis de la responsabilidad en el 
accidente. En dicho trabajo se analizaron específicamente los accidentes de conducto-
8 Se basa en el hecho de que en la mayoría de las colisiones entre dos vehículos uno de los conductores puede 
ser considerado objetivamente responsable del mismo. Así, tomando una muestra representativa de colisiones 
entre dos vehículos es posible, conociendo las edades de los conductores, dividir dentro de cada grupo de edad el 
número de conductores responsables entre el número de los no responsables. Esto nos da la tasa de sobrerepre­
sentación o índice de fiabilidad o peligrosidad.
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res ancianos y de mediana edad responsables del mismo, pero como paso previo a la 
selección de dichos casos se compararon los porcentajes de responsabilidad para ca­
da grupo. Los resultados se recogen en la Gráfica 5-2.
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Gráfica 5-2. Distribución de las categorías de responsabilidad de accidente con resultado de muerte. Se 
compara el grupo de 65 o más años con los de 26 a 40. Los datos hacen referencia a conductores 
muertos, mayores de 65 años en accidentes de tráfico. Se toma como comparación a los conductores 
entre 26 y 40. Datos de Finlandia de 1984 a 1989 ( Tomado de Hakamies-Blomqvist, 1993).
Tal y como muestra la gráfica, los ancianos presentan de nuevo una elevada tasa 
de responsabilidad en los accidentes en los que se ven involucrados (0,89), tratándo­
se en este caso de accidentes con resultado de muerte, frente al índice de 0,61 que al­
canzaba el grupo control. Concretamente en las colisiones entre vehículos, esta tasa 
alcanzaba el 0,87 en ancianos frente al 0,50 de los conductores de mediana edad. El 
cálculo de estos índices también arrojó información sobre el tipo de accidentes en que 
los ancianos se hallaban más representados, principalmente las colisiones en intersec­
ciones al incorporarse o cruzar un vehículo, que o bien había sido visto demasiado tar­
de por el anciano - de modo que no podía poner en marcha ninguna estrategia de evi­
tación- o bien ni tan siquiera había sido visto por el anciano.
5.3.2.2. Implicación de los conductores ancianos en accidentes
Respecto al tipo de accidentes en que los ancianos se ven más involucrados - 
aparte de los ya señalados-, hemos de destacar la alta implicación en accidentes por 
colisión múltiple, en cruces e intersecciones -especialmente al girar a la izquierda-, en 
las incorporaciones a la vía -en estos accidentes se ponen de manifiesto los fallos 
atencionales y observacionales- y en los accidentes por invasión de calzada. Por otro 
lado, contrasta la escasa involucración del conductor anciano en las colisiones en que 
se ve implicado un sólo vehículo -si bien cuando resulta accidentado en este tipo de 
accidente es debido especialmente a sueño o fatiga-.
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Igualmente el anciano se ve con frecuencia implicado en maniobras incorrectas de 
marcha atrás, violaciones de señales de tráfico, giros equivocados, juzgar distancias, 
mantener el coche en el carril, introducirse en una autovía, etc. Para definir algo más el 
tipo de accidentes en que resultan involucrados los ancianos, diremos también que se 
trata de accidentes que ocurren de día, en días con buenas condiciones climatológicas 
y que ocurren frecuentemente en zonas urbanas En este punto, siguiendo con un aná­
lisis ‘diferencial’ del riesgo de accidente del conductor anciano, podríamos también in­
sertar la polémica sobre conductores ancianos ‘seguros’ e ‘inseguros’. Si bien este as­
pecto habría de ser objeto de un mayor detenimiento, queremos mencionar el estudio 
de Dobbs et al (1998), donde se compararon los errores en conducción y la evaluación 
de instructores de tráfico, de tres grupos de sujetos -conductores ancianos normales, 
conductores ancianos con alguna patología y conductores jóvenes ‘normales’-. Los re­
sultados pusieron de manifiesto que errores arriesgados como los cometidos al girar, - 
una conducta demasiado vigilante que hace enlentecer la marcha- y otros errores me­
nores de posición, caracterizaban la ejecución de los ancianos con alguna patología 
clínica.
5 .3 .3 . Factores implicados en la accidentalidad y lesividad del 
conductor anciano.
5.3 .3 .1. Factores personales que contribuyen a la accidentalidad del conductor 
anciano.
Es difícil hablar de cuáles pueden ser las causas del elevado número de accidentes 
para un determinado grupo de población en tráfico. Esta inferencia causal se complica 
aún más en el caso de los conductores ancianos9, dadas tanto la heterogeneidad como 
la ‘comorbilidad’10 e incluso el entorno adverso que rodea al anciano. Aunque es arries­
gado hablar de causas directas de los accidentes, diversas investigaciones (Haka- 
mies- Blomqvist, 1993; Cooper, 1990; Sivak et al, 1995) han destacado como en la 
mayor parte de ocasiones, los accidentes de los ancianos son causados por errores de 
observación directamente relacionados con problemas de percepción, atención y juicio. 
Destacan también los denominados errores de rutina en el caso concreto de los acci­
9 No debemos olvidar que aparte del alto número de accidentes reales en que el conductor anciano puede resultar 
muerto o herido, están también el alto número de ‘situaciones conflctivas’ en que se ve envuelto, que si bien no 
derivan en un accidente, colocan al anciano en una situación de importante riesgo.
10 Con comorbilidad se hace referencia a la presencia simultánea de limitaciones en distintas áreas tales como 
trastornos de movilidad, mentales cardiovasculares o sensoriales.
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dentes en cruces, y los errores en la estimación de la velocidad a la que vienen los 
otros vehículos.
No resulta menos importante la influencia que tienen los llamados factores contribu­
yentes en la causación de los accidentes de los conductores ancianos, donde toman 
íugar aspectos como la disminución de ciertas características permanentes. A este res­
pecto, Hakamies- Blomqvist, (1993) presentó un interesante estudio sobre como in­
fluían diversos factores tanto personales como ambientales sobre la ocurrencia de ac­
cidente de un conductor anciano o adulto. Los resultados encontrados (ver Gráfica 5-3) 
nos muestran como la disminución de ciertas características permanentes como visión, 
capacidad atencional o cognitiva, junto a una mayor falta de conocimientos o habilida­
des en la conducción, contribuyen significativamente en la ocurrencia de accidente.
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Gráfica 5-3. Frecuencia de aparición de las categorías de factores contribuyentes de accidente con resultado 
de muerte. Se compara el grupo de 65 o más años con los de 26 a 40. Los datos hacen referencia a 
conductores muertos, mayores de 65 años, en accidentes en los que, además, son considerados legalmente 
responsables del mismo. Se toma como comparación a los conductores entre 26 y 40 años que cumplen 
los mismos requisitos. Datos de Finlandia de 1984 a 1989 (Tomado de Hakamies-Blomqvist, 1993).
Otro factor contribuyente será el efecto a corto plazo de ciertos fármacos o sustan­
cias médicas. Resultados recientes (Ray y cois, 1992; Leville et al, 1994) demuestran 
un incremento de la probabilidad de estar implicado en accidente de tráfico por parte de 
los conductores ancianos que consumen habitualmente tranquilizantes y antidepresi­
vos -un riesgo relativo entre 2 y 4 veces superior respecto a los no consumidores-. 
Otro factor contribuyente, que en ocasiones ha sido infravalorada su importancia en el 
anciano es el alcohol. Hemos de tener en cuenta las peculiares manifestaciones que 
pueden surgir en el conductor anciano en niveles bajos-moderados de alcoholemia, 
sobre todo en relación a la función perceptiva visual. Por otro lado y dado el efecto di­
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ferencial que la ingesta de alcohol tiene sobre la mujer, el problema se agudiza para el 
caso de las conductoras ancianas (Sivak et al, 1995). Queremos también señalar el 
papel de los ataques agudos o repentinos de enfermedad como pueda ser un ataque 
cardiaco, un episodio hipoglucémico, incluso la aparición del denominado ‘síncope ge­
neral’, que puede precipitar más acusadamente en el anciano, la ocurrencia de un acci­
dente. En este sentido también es más probable en el anciano que aparezca una dis­
minución acusada del nivel de alerta, que desemboque en la aparición de sueño- ‘m¡- 
crosueños’- o fatiga.
5.3.3.2. La mayor lesividad del conductor anciano
Como ya comentábamos anteriormente, la gravedad de los accidentes de tráfico en 
los conductores ancianos puede ser en parte explicada por dos razones principales, el 
mayor riesgo de accidente ya comentado y la elevada vulnerabilidad y lesividad del 
anciano en caso de accidente. Más concretamente hemos de decir que tanto la inciden­
cia como la severidad de las lesiones por accidente, aumenta a partir de los 65 años. 
También va a aumentar el tiempo de recuperación tras el accidente, así como disminu­
ye la posibilidad de sobrevivir al mismo. Los cambios fisiológicos y el aumento de ‘fra­
gilidad’ asociados al envejecimiento, van a incrementar por tanto la probabilidad de la 
persona anciana de resultar herida o muerta ante un accidente. En accidentes de una 
severidad determinada sin resultado de muerte, en el diagnóstico inicial que suele pre­
sentar el anciano, destaca la probabilidad de sufrir lesiones en el cuello, pecho, fractu­
ras por todo el cuerpo y heridas internas (Peek et al, 1998; Sivak et al, 1995). Por este 
motivo tanto el desarrollo de sistemas de seguridad en el vehículo -p.e airbag, cinturo­
nes de seguridad retráctiles- que ayuden a evitar o disminuir la gravedad de las lesio­
nes, como la importancia de la fuerza muscular que mantenga el anciano - p.e para 
disminuir la severidad de las fracturas-, así como el uso de vehículos más grandes y 
con una buena resistencia estructural de la carrocería, pueden ayudar a disminuir en 
cierta medida la lesividad del conductor anciano.
5.4. Influencia de los aspectos psicosociales, ambientales y 
del vehículo sobre la movilidad del conductor anciano.
Para muchas personas consideradas ‘mayores’, el hecho de poder utilizar un vehí­
culo, supone un aspecto clave para el mantenimiento de su calidad de vida y de su 
autonomía personal. En nuestra sociedad, este hecho se traduce en la posibilidad de 
poseer y disponer de un vehículo propio. Así, por ejemplo en países como Estados
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Unidos el 80% o más de todos los desplazamientos llevados a cabo por personas 
mayores de 65 años son realizados en turismos normalmente de su propiedad (Dols, 
1999). Estos datos ponen de manifiesto como la proporción de personas ancianas - 
tanto hombres como mujeres- que conducen, va cada vez más en aumento.
En España, según datos del año 1997, el número total de conductores ancianos en 
activo en posesión de una licencia para conducir un turismo representaba el 6,58%  de 
la población total de conductores, cifra esta que pone de manifiesto el importante por­
centaje de personas mayores que conducen en nuestro país y que se estima seguirá 
aumentando en los próximos años. En países como Estados Unidos, según datos de 
la encuesta de transporte (Nationwide Personal Transportation Survey) se estima que 
la renovación de las licencias de conducir para los mayores de 65 años continuará au­
mentando, aproximándose incluso a los índices de renovación alcanzados por el grupo 
de jóvenes (Sivak et al, 1995).
Ante este incremento de personas mayores que conducen, se plantean toda una 
serie de cuestiones relativas al transporte y movilidad del anciano que necesitan una 
rápida solución. Desde el derecho de la persona a poder utilizar un vehículo para des­
plazarse, pasando por la necesidad de definir un criterio claro que permita evaluar 
cuando una persona ya no puede seguir conduciendo, hasta la necesidad de dar solu­
ciones de transporte a esta población, hecho este que implica una mejora y adaptación 
de los vehículos y del transporte público a las personas, mayores o no, con una movi­
lidad reducida.
5 .4 .1 .La influencia de factores psicosociales sobre la movilidad del 
anciano como conductor: La controversia entre la necesidad de 
desplazarse y la no renovación del permiso de conducir.
Sin duda el tema de cuando una persona mayor debería dejar de conducir es un te­
ma muy controvertido y, todavía, sin datos concluyentes. Esto es debido a que entran 
en oposición dos circunstancias principales: Por una parte, el derecho del anciano a 
^ conducir y, por otro, la responsabilidad de la administración de determinar cuando una 
persona no puede seguir conduciendo porque supone un peligro para sí mismo y para 
el resto de los conductores.
En nuestra legislación no existe una edad por la cual una persona debe dejar de 
conducir, de hecho en el nuevo reglamento de conductores no existe una limitación del 
permiso de conducir por edad y tan sólo se contempla una revisión cada dos años,
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pasados los 70 años de edad. Si bien en otro países se marca una edad ‘arbitraria’ 
para la retirada del permiso de conducir, circunstancia esta que puede perjudicar a 
aquellos conductores que encontrándose en esos momentos en condiciones de condu­
cir, son separados de la circulación para proteger al resto de la población de ‘potencia­
les conductores peligrosos’.
De este modo, se plantea la cuestión de si realmente la edad puede ser considera­
da el criterio más apropiado para determinar si se tiene un buen desempeño en la con­
ducción, más en concreto si la edad cronológica de una persona puede ser considerada 
como criterio o por el contrario, se deben tener en cuenta prioritariamente criterios de 
funcionalidad física y psicológica.
5.4.1.1. El examen médico y  psicológico como criterio para la renovación del permiso 
de conducirá ancianos:
En este sentido, existe un relativo consenso en distintas investigaciones sobre la 
renovación del permiso de conducir, de que el problema no es la edad que una deter­
minada persona tenga, sino que condiciones físicas y psicológicas posea la persona a 
la hora de renovar su permiso (Waller, 1992; Janke, 1994; Hakamies, 1996; Hakamies 
eta l, 1998). Dado que conforme aumenta la edad, aumenta la prevalencia de distintas 
enfermedades y dificultades que afectan a la capacidad de conducir un vehículo, serían 
necesarios chequeos médicos más específicos que permitiesen identificar los ‘subgru- 
pos’ de conductores ancianos con un elevado riesgo de accidente de tráfico.
En nuestro país, actualmente, en los centros de reconocimiento de conductores los 
profesionales médicos que evalúan al anciano son un médico generalista y un oftalmó­
logo, quienes realizan una revisión médica general de la persona anciana, consideran­
do que si no sufre ningún trastorno o enfermedad física o psicológica, se le considera 
en buenas condiciones para conducir. Sin duda, resultaría mucho más adecuado que 
dada una determinada edad y un determinado estado de salud, la persona recibiera 
una atención tanto médica como psicológica más específica. Es decir, que fuera e va ­
luado por un geriatra y un gerontólogo, quienes a bien seguro podrían disponer de co­
nocimientos e instrumentos de evaluación más adecuados y específicos para evaluar 
las dificultades médicas y psicológicas de la persona, y cómo estas podrían influir so­
bre la conducción.
En este sentido, estados como California ya están desarrollando baterías de 
evaluación con pruebas específicas que permitan identificar y evaluar a conductores 
ancianos que sufran determinados trastornos médicos o psicológicos, como por ejemplo
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la demencia, que les impidan conducir un vehículo - por ejemplo la prueba DMV-. En 
concreto en 1995, se llevó a cabo un estudio piloto de esta batería de evaluación 
compuesta por pruebas generales y pruebas específicas de conducción -driving test- 
non-driving tests, donde destacaban la inclusión de pruebas de reconocimiento de se­
ñales; de conducción por simulación -Auto-Trails- donde se evaluaba el tiempo de 
reacción; pruebas visuales específicas, como el test de Pelli-Robson, donde se eva ­
luaban medidas como la sensibilidad al contraste, o el UFOV - utilidad del campo de vi­
sión-; otras pruebas sobre la flexibilidad del cuello en maniobras de conducción; prue­
bas de conocimiento sobre conducción, e incluso una encuesta sobre hábitos de con­
ducción. Finalmente la batería terminaba con una relación de los problemas que la per­
sona anciana había tenido al realizar las distintas pruebas.
Entre las pruebas que resultaron más discriminativas para identificar a personas 
ancianas con problemas para conducir, destacaron los problemas y errores que los an­
cianos cometían en las pruebas visuales específicas y en las pruebas de conducción 
por simulación, donde se evaluaba su tiempo de reacción en determinadas tareas de 
tráfico (Janke y Eberhard, 1998). El propósito de esta iniciativa, era la de proporcionar 
las bases para un sistema clasificatorio de renovación del permiso, donde los conduc­
tores no competentes para conducir sin restricciones fuesen identificados -por ejemplo 
conductores ancianos con demencia- y se les obligase a ver restringida su conducción 
a ciertas situaciones y condiciones de tráfico o si fuera necesario no renovarles su li­
cencia. Sin duda la definición de un criterio adecuado para evaluar la habilidad y capa­
cidad de la persona para conducir a una determinada edad y con unas determinadas 
condiciones médicas, es uno de los grandes retos a asumir tanto por la investigación 
como por la administración de tráfico y por los centros de reconocimiento de conducto­
res.
5.4.1.2. La decisión dei anciano de continuar o no conduciendo: La influencia de 
factores personales y  sociales
Tal como hemos señalado, aunque en nuestro país no existe un limite de edad para 
dejar de conducir, en otros países como Finlandia pasados los 70 años se retira el 
permiso de conducir. Ante esta situación, a la persona le quedan dos posibilidades: 
Someterse a un exhaustivo examen médico además de presentar un documento acre­
ditado por dos profesionales que indique que la persona mantiene las capacidades su­
ficientes para seguir conduciendo, o bien renunciar a seguir conduciendo.
Investigaciones como las de Hakamies y Wahlstróm, (1998), han indagado sobre 
los motivos que aluden las personas mayores para continuar o renunciar a conducir.
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Basándose en los resultados de una encuesta de opinión al respecto, los motivos 
aducidos para una u otra decisión fueron los siguientes: La principal razón por la que 
los conductores mayores hombres dejaban de conducir era por un deteriorado estado 
de salud, mientras que en las mujeres, se daban más frecuentemente motivos relacio­
nados con sentimientos de estrés en tráfico.
Por lo que respecta a qué factores sociales puedan influir la decisión de la persona 
mayor de seguir o no conduciendo, investigaciones como las de Chipman et al (1998) 
examinaron como influían, tanto a nivel individual como a nivel de población, determi­
nados factores sociales y demográficos en la decisión de personas mayores de 80 
años de seguir o no conduciendo. Se encontró que entre las personas mayores que 
seguían conduciendo eran en su mayoría hombres, casados o que vivían con más de 
una persona y que no padecían más de una enfermedad crónica. Mientras, las perso­
nas mayores que ya no conducían, vivían solas en una mayor proporción y padecían 
dos o más enfermedades crónicas. Otros factores sociales, como el hecho de seguir 
manteniendo un contacto regular con familiares y amigos, no influía directamente sobre 
el hecho de seguir o no conduciendo. Si bien otros estudios indican que el hecho de no 
disponer de un vehículo propio y tener que depender de otros medios alternativos de 
transporte, provoca un importante descenso de las actividades sociales llevadas 
hasta el momento por la persona, así como un aumento de síntomas depresivos, so­
bre todo en las personas conductoras que han llevado una vida activa (Marottoli et al, 
1997; Yoshimoto, 1994).
5.4.1.3. Sugerencias de futuro sobre el tema de la renovación del permiso de conducir
Las soluciones a esta problemática son complicadas, en primer lugar porque no 
existe una normativa clara y general respecto al tema de la renovación del permiso 
para personas mayores. En nuestra opinión, la solución vendría desde la personaliza­
ción de la evaluación y la renovación del permiso. Es decir, no debemos tratar a las 
personas mayores como un grupo homogéneo, donde la misma decisión sirva para el 
total. Sabemos de la heterogeneidad de este colectivo y que es posible mantener 
unas buenas condiciones para conducir a edades muy diversas. Por otro lado también 
resulta de gran importancia el hecho de que la decisión de denegación o no denegación 
del permiso de conducir, sea una decisión multilateral, es decir que los centros de reco­
nocimiento de conductores, conozcan a la hora de evaluar al anciano, tanto su historial 
de salud y psicológico, así como la opinión de familiares y profesionales -p.e, trabaja­
dores sociales- que tengan un trato directo con el anciano.
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De este modo la decisión de renovar el permiso podrá estar apoyada en más argu­
mentos que el simple pase de unas pruebas médicas y psicotécnicas, que en la ma­
yoría de los casos no están adaptadas para la población anciana. Ahora bien, esta 
comunicación médica del estado de salud del anciano, puede romper con los estánda­
res éticos aceptados en nuestra sociedad, por los cuales, el médico se ve obligado a 
mantener el secreto profesional sobre el estado de salud de su paciente, más aún si no 
existen pruebas suficientes sobre la repercusión que una determinada dificultad médica 
podría tener sobre la conducción. Ante el conflicto de qué criterio debe prevalecer - 
priorizar la seguridad vial de la persona y del resto de usuarios o priorizar el derecho de 
la persona anciana a mantener su historial médico y psicológico en secreto-, entramos 
en uno de los principales vacíos que contempla la actual normativa y legislación en 
este ámbito.
Otra sugerencia, que sabemos sería de difícil aplicación pero que no por ello que­
remos dejar de mencionar, sería la posibilidad de convertir el momento de la renovación 
del permiso en una ocasión para realizar una tarea de seguimiento y formación de la 
persona anciana en diversos aspectos que les resulten útiles para llevar a cabo una 
conducción segura. Por último, querríamos concluir este apartado señalando que según 
nuestro punto de vista, la solución a esta problemática, no está en apartar a los an­
cianos de la conducción, sino en potenciarla con seguridad.
5 .4 .2 . La influencia de factores ambientales y del vehículo sobre la 
movilidad del conductor anciano.
La movilidad del conductor anciano en tráfico, no sólo esta condicionada por la in­
fluencia de factores psicofisiológicos o personales, también van a influir distintos fac­
tores ambientales relativos al entorno de tráfico, así como aspectos relacionados con el 
diseño y manejo del vehículo. Por este motivo y con el objeto de mostrar una panorá­
mica más global sobre la problemática del conductor anciano, en este apartado nos 
centraremos en los problemas específicos que presentan diversas situaciones y con­
diciones del entorno de tráfico, así como los problemas detectados en el diseño y 
adaptación del vehículo a ancianos.
5.4.2.1. El conductor anciano y  el entorno de tráfico.
El principal problema que puede encontrar el anciano en el entorno de tráfico es que 
se trate de un entorno complejo y adverso. Esta circunstancia se da en ciertas situa­
ciones y condiciones de tráfico que van a dificultar la actuación del conductor anciano.
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En primer lugar queremos recordar las dificultades del anciano para seleccionar la infor­
mación relevante en situaciones complejas o ambiguas de tráfico que requieren de un 
procesamiento simultáneo de la información y de una rápida toma de decisiones. Pues 
bien, entre estas situaciones especialmente ‘ problemáticas’ para el anciano, destacan, 
entre otros, los siguientes aspectos del diseño del entorno vial:
a) Respecto al diseño de cruces e intersecciones:
Especialmente problemáticas resultan para el anciano las intersecciones, en con­
creto aquellas más complejas y ambiguas como pueda ser el caso de: a) cruces de tra­
zado complejo (p.e con varias isletas, con carriles de giro obligatorio o con varios se­
máforos en distintas fases que afecten diferencialmente según la maniobra que se v a ­
ya a realizar); b) cruces con varias bifurcaciones y con más de dos carriles; c) cruces 
congestionados y amplios (especialmente frecuentes en los centros de las ciudades, 
donde además se dan otras dificultades como puedan ser las entradas de parking, 
peatones que cruzan de repente, etc.).
Diversas investigaciones se han preocupado por esta problemática, dada la alta 
accidentalidad de los conductores ancianos en las intersecciones- tratando de explicar 
porque les resultan tan difíciles y peligrosas este tipo de situaciones y que variables 
tanto personales como ambientales están implicadas. Las conclusiones alcanzadas 
por distintas investigaciones (Ota y Keskinen, 1993; Keskinen et al 1998; Preusser et 
al, 1998) concluyen que las dificultades de los ancianos en las intersecciones están 
muy probablemente condicionadas por el deterioro del campo visual; por las dificulta­
des en el movimiento de la cabeza-cuello; por el impedimento para valorar distancias y 
velocidades -p. ej. cuando tuercen a la izquierda, el tiempo de intervalo con los vehí­
culos provenientes de la derecha tiende a ser más corto que el utilizado por conducto­
res de mediana edad-; por la dificultad para seleccionar la información relevante -p.e los 
coches o motos que vienen por el otro carril-; por los tiempos de reacción lentos; por 
los deterioros en la percepción de riesgo y en la atención selectiva del anciano; incluso 
por el nerviosismo o irritación por la espera para cruzar. Si a estas circunstancias aña­
dimos que la distancia de visión y el tiempo de decisión previstos en el diseño de las 
intersecciones no suelen estar pensados para quienes tengan problemas de movilidad 
axial o lentitud de respuesta, como es el caso de los ancianos, sin duda la actuación 
del anciano en las intersecciones -especialmente en los giros a la izquierda- se compli­
ca, resultando más arriesgada.
b) Respecto al diseño y  características de las autovías
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Las autovías también resultan dificultosas para los conductores ancianos, princi­
palmente por el alto volumen de tráfico que se da en estas vías, las altas velocidades, 
el continuo paso de camiones o las continuas incorporaciones y cambios de carril. Por 
este motivo los conductores ancianos tiende a evitar este tipo de vías, prefiriendo utili­
zar rutas o caminos más tranquilos.
c) Respecto al diseño de la señalización
La sobrecarga de información en algunos paneles informativos de tráfico, la poca 
luminiscencia, el tamaño reducido de ciertas señales informativas o de prohibición, la 
saturación o el uso inadecuado de la señalización vertical o horizontal, asociada a unas 
malas condiciones meteorológicas, dificultan enormemente la conducción del anciano 
tanto en carretera como en zona urbana. A este respecto los cuatro grandes principios 
que deben seguir las señales - que sean visibles, que sean legibles, que sean creí­
bles y que sean inteligibles-, cobran especial importancia para el caso de los conduc­
tores ancianos.
d) Respecto al diseño de la iluminación.
Dadas las ya conocidas dificultades del anciano en la conducción nocturna, la falta 
de iluminación tanto en carretera como en zona urbana, aumenta los problemas -p.e  
deslumbramientos- que ya tiene el anciano al conducir con baja visibilidad.
5 .4 .3 . La adaptación del transporte al anciano: Dificultades en el 
diseño y adaptación de los vehículos y alternativas de transporte público 
para los mayores.
5.4 .3 .1.La adaptación del vehículo al conductor anciano.
El actual mercado de automóviles -más orientado hacia una población joven, con 
unas características y necesidades específicas: vehículos potentes, que alcancen al­
tas velocidades y con un diseño actual.-, ha tendido a dejar de lado las necesidades 
de otro gran sector de posibles compradores, como son hoy en día los conductores 
ancianos. Si tenemos en cuenta que las nuevas generaciones de conductores mayo­
res dispondrán previsiblemente de mayores recursos económicos, la posibilidad de 
contar con un vehículo adaptado a sus necesidades puede dejar de ser una utopía. 
Para ello, el primer aspecto a abordar sería una segmentación del mercado de vehícu­
los, donde se consideraran las necesidades de los distintos segmentos de población
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conductora. Pero para alcanzar este objetivo, es necesario en primer lugar adaptar el 
diseño de los vehículos a las necesidades y características específicas de la pobla­
ción anciana.
Si recordamos, en el apartado de cambios psicofisiológicos destacamos las princi­
pales dificultades de los ancianos en este ámbito, señalando cómo afectaban a la con­
ducción y qué adaptaciones se podían tener en cuenta en el vehículo para compen­
sarlas (ver apartado 5.2). En este apartado tan sólo señalaremos cuales deben ser las 
tendencias principales en el diseño de vehículos para personas mayores (Dols, 1999).
Por una parte, se ha de tender a facilitar la vida a los conductores mayores, insta­
lando ‘de serie’ elementos como las transmisiones automáticas, cambio de marcha au­
tomática, dirección asistida, cinturones de seguridad retráctiles, frenos asistidos, cierre 
centralizado, desbloqueo de la columna de dirección, aire acondicionado, espejos retro­
visores de mayor visibilidad y antideslumbramiento, reglaje eléctrico de los asientos y 
de los retrovisores laterales, encendido automático de los faros -para evitar así los ol­
vidos al conectar las luces-, etc. Y, por otra parte, intentar eliminar dificultades al con­
ductor mayor, especialmente en tres aspectos principales: la entrada y salida del vehí­
culo, el manejo del vehículo y teniendo siempre presente la especial protección del 
conductor y ocupantes. Para ello es necesario tener en cuenta aspectos como: reducir 
el área de apertura de las puertas, instalar asientos anatómicos y rotatorios, incremen­
tar la altura del techo y bajar la posición del asiento, instalar consolas y paneles de 
instrumentos menos complejos, considerar la posibilidad de puertas correderas, así 
como prever la instalación de anclajes de asientos difíciles de modificar. Respecto al 
manejo del vehículo, podría resultar de utilidad la futura instalación de detectores de 
distancias, sistemas de aviso - por ejemplo de marcha atrás-, incluso sistemas de 
ayuda en ruta. Por otro lado y respecto a conseguir una mayor protección del conductor 
y ocupantes, consiguiendo hacer las secciones del bastidor más grandes se puede lo­
grar una buena resistencia estructural de la carrocería ante impactos laterales y una 
buena rigidez a la torsión. Esto implica en la práctica que el asiento tiene que estar en­
cajado entre el larguero del bastidor y el panel de instrumentos -cuando la persona en­
tra o sale del vehículo, tiene que introducir primero una pierna, elevándola sobre el lar­
guero, para después dejar caer el tronco a una distancia que puede estar a 200 mm del 
larguero, hasta que entra en contacto con todo el contorno del asiento-.
Considerando por tanto las características especiales de la población anciana como 
puedan ser las conocidas dificultades del anciano en aspectos tanto perceptuales, 
atencionales, cognítivos y especialmente motores, como reflejos y tiempo de reacción, 
procesamiento de la información y atención dividida, rango de movimiento y flexibilidad,
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destreza manual, fuerza muscular, flexibilidad etc.-, la puesta en marcha de los aspec­
tos anteriormente señalados, a la hora de diseñar un vehículo, hacen que se mejoren 
notablemente las condiciones de conducción y uso del vehículo para el anciano, reper­
cutiendo todo ello en una mejora de su seguridad vial como conductor.
5 .4 .4 . Alternativas de transporte para las personas mayores: El 
transporte público.
Aunque la persona anciana deje de conducir, su necesidad de movilidad y de dis­
poner de un medio de transporte para desplazarse continúa. Actividades como ir de 
compras, visitar a parientes y amigos, incluso ir a la consulta del médico, implican des­
plazarse y pueden verse aún más dificultadas si se dan circunstancias tan habituales 
entre la población anciana como la muerte del cónyuge o la aparición de una enferme­
dad crónica. Es en este punto cuando deben considerarse que alternativas de trans­
porte se le pueden ofrecer a la persona anciana, dado que una vez que la persona 
deja de conducir comienza a depender del conducir de los otros y esto implica en gran 
medida el uso del transporte público. Este transporte público debe ser accesible y ca­
paz de cubrir las necesidades específicas de transporte de aquellas personas, no sólo 
ancianos, que tengan problemas de movilidad.
5.4.4.1. La accesibilidad al transporte público para el anciano
Las soluciones al problema de la accesibilidad del transporte pasan por una planifi­
cación integrada del sistema de transportes actual, para que las personas con dificulta­
des para desplazarse, por ejemplo ancianos, puedan desplazarse de igual modo que 
el resto de la población, sin ser penalizados u obligados a esperar tiempos ‘extras’ 
para ser transportados.
Este es sin duda uno de los grandes retos del próximo siglo, cuando las ciudades 
estarán pobladas en un importante porcentaje por personas ancianas, que tendrán en 
mayor o menor medida problemas de movilidad. Por ello, ya se están poniendo en mar­
cha en países como Suecia, Alemania, Holanda o Reino Unido y, en menor medida, en 
nuestro país, un sistema de estructuración del transporte público urbano que atiende a 
las demandas de todos los ciudadanos incluidos los ancianos y las personas con mo­
vilidad reducida. Este sistema estaría estructurado en tres niveles (Dols, 1999):
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1- Servicios tradicionales de rutas urbanas fijas: Compuestos por distintas líneas 
de autobuses -se trataría de autobuses adaptados, bien de entrada baja o de piso 
bajo- que realizarían unos recorridos a través de la ciudad ya preestablecidos.
2- Servicios regulares de rutas especiales: Compuestos por autobuses de menor 
tamaño, que serían utilizados exclusivamente por ancianos o por personas de movili­
dad reducida. Se trataría pues de un servicio público de transporte, con rutas más pró­
ximas a las zonas de residencia de los usuarios y que realizaría rutas complementarias 
a las rutas fijas tradicionales del servicio regular, aproximando incluso zonas residen­
ciales periféricas o pueblos próximos a la ciudad, con los principales centros de ocio, 
salud, etc, que requieran sus usuarios.
3 -Servicios de transporte especial: Compuesto por furgonetas o monovolúmenes, 
que realizarían un servicio especial ‘puerta a puerta’. Se trataría de los llamados ‘taxis 
accesibles’, que utilizarían exclusivamente aquellas personas que no pudiesen utilizar 
los servicios anteriores por tener grandes problemas de movilidad o trastornos impor­
tantes y que necesitarían además la ayuda de otra persona para desplazarse.
Otras alternativas para facilitar la movilidad del anciano podrían ser el promover que 
las personas ancianas se trasladaran al centro de las ciudades, con viviendas espe­
cialmente destinadas para ellos, y desde las cuales tendrían un mayor acceso a los 
principales servicios, así como a cualquier medio de transporte que necesitaran. En la 
medida que la persona anciana pueda seguir desplazándose, bien sea mediante su 
propio vehículo, bien sea mediante un transporte público accesible, mantendrá un 
buen nivel de calidad de vida y podrá seguir una vida autónoma como el resto de la 
población.
5 .4 .5 . Posibles implicaciones interventivas tanto personales, 
ambientales e instrumentales que mejoren la seguridad vial del conductor 
anciano.
Tal y como hemos comentado en otros apartados de este trabajo, la tasa de movili­
dad de la persona constituye uno de los elementos integrantes del índice objetivo de 
actividad de la persona y, a su vez, tiene una relación elevada con el grado de satis­
facción y realización personal del individuo. En este sentido cualquier acción dirigida a 
garantizar y mejorar la movilidad del anciano, en este caso como conductor, van a me­
jorar sin duda no sólo su seguridad vial, sino también su calidad de vida. A este res­
pecto, serían posibles muy distintas actuaciones, desde muy diversos ámbitos. A lo
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largo del capítulo, hemos ¡do señalando actuaciones tanto dirigidas al conductor, al am­
biente de tráfico y al diseño del vehículo, podrían ponerse en marcha para mejorar la 
actuación y seguridad vial del conductor anciano. Si bien, en este último apartado he­
mos querido recalcar algunas de las principales medidas interventivas a poner en mar­
cha desde el ámbito de la Seguridad Vial y que tengan en cuenta tanto al conductor 
como al entorno de tráfico.11. No obstante la puesta en marcha de estas medidas -tanto 
en parte como en su totalidad-, pasa por una concienciación de la sociedad en general 
y de la administración en particular, de la multiplicidad de usuarios del sistema de tráfico 
y de sus diversas y distintas características y necesidades.
5 .4 .6 . Posibles medidas y estrategias de compensación que el 
conductor anciano puede poner en marcha para mejorar su seguridad vial
El anciano puede poner en marcha una serie de actuaciones o estrategias compen­
satorias que le faciliten la conducción. Como primer paso, es necesario que el anciano 
conozca cuales son las dificultades tanto funcionales, personales o ambientales que le 
están dificultando la conducción, para poder actuar en consecuencia -en este aspecto 
juega un papel decisivo, la orientación, educación y formación vial al anciano, así como 
las campañas divulgativas dirigidas específicamente a ancianos-.
Entre las principales ‘estrategias’ que puede poner en marcha el conductor anciano 
destacan las siguientes actuaciones: No conducir de noche, ni a horas de contraste de 
luz -anochecer o amanecer-, ni con mal tiempo y usar de las gafas correctoras. A la 
hora de realizar un trayecto en coche el anciano ha de tener en cuenta aspectos como:
i) la duración, procurando realizar trayectos cortos, ii) la familiaridad con el trayecto, 
consultando el mapa, haciendo un plano del recorrido o viajando acompañado si es ne­
cesario, ¡ii) el repaso de la normativa, para recordar o tener presente información que 
puede resultar de interés, -p.e ‘triángulos de emergencia’-, iv) ante las dificultades para 
aparcar, aparcar en lugares sencillos o en batería.
Por otro lado, dadas las dificultades del anciano en ciertas situaciones y maniobras 
de tráfico, en muchas ocasiones la estrategia que pone en marcha el conductor anciano 
es la ‘evitación’: Por ejemplo evitando en la medida de lo posible las situaciones de trá­
fico conflictivas -p.e intersecciones, rotondas, calles muy transitadas y con tráfico den­
11 Dado que las posibles medidas interventivas que consideren la adaptación del transporte - tanto pú­
blico como privado- al anciano, han sido ya tratadas en el punto anterior, no volveremos a considerarlas 
en este último apartado.
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so, el centro de la ciudad sobre todo en horas punta, etc En el caso de la autovía 
hay que poner en marcha estrategias de ‘afrontamiento’, así hay que extremar la pre­
caución, sobretodo a la hora de incorporarse a la autovía, manteniéndose en el carril 
derecho a una velocidad prudente, no adelantar si no están seguros de que la autovía 
está despejada, mantener siempre la distancia de seguridad con los otros conductores 
y parando a descansar a la mínima señal de fatiga.
Por último hay que tener en cuenta las posibles dificultades que puede encontrar el 
anciano al conducir bajo el efecto de medicamentos. En este sentido, el anciano no ha 
de conducir hasta transcurrido un tiempo de la toma de medicamentos y ha de evitar 
conducir si se toman simultáneamente varios
5 .4 .7 . Posibles medidas interventivas a poner en marcha desde el 
sistema vial para mejorar la seguridad vial del conductor anciano.
En muchas ocasiones, el entorno de tráfico resulta adverso para el conductor ancia­
no. Ante esta situación se plantea la necesidad de que el sistema de tráfico se adapte 
al total de conductores que se trasladan por carretera. Algunas de las medidas inter­
ventivas que podrían ayudar a lograr este objetivo, y que han sido difundidas por la 
Organización Europea para la Cooperación Económica y  el desarrollo (OECD), serían:
- En cruces e intersecciones: Tratar de reducir las intersecciones complicadas y am­
biguas; evitar rotondas innecesarias, promover cruces sencillos y bien señalizados en 
las grandes ciudades; adelantar mediante señales previas la inminencia de un cruce, 
especificar los carriles para girar a la izquierda.
- En vías rápidas y  con tráfico denso: Procurar una separación de flujos de tráfico, 
introducción de sistemas de una vía, mejorar la alineación en carretera y el estado del 
pavimento, plantear nuevas distancias de frenado de seguridad que den más tiempo al 
conductor -p.e 3,5 segundos-; especialmente en autopistas intentar mejorar las indica­
ciones de incorporación, aumentar el número de áreas de descanso y hacerlas fácil­
mente accesibles, así como continuar en la investigación y delimitación de ‘puntos ne­
gros’.
- En la señalización: Procurar escalonar la colocación de las señales tanto informati­
vas como prohibitivas para dar más tiempo al anciano; aumentar el tamaño standard de 
ciertas señales, tanto informativas, de prohibición, como de las marcas en carretera; 
aumentar la luminiscencia de las señales por la noche (de 1 0 a  30 veces mayor lumi­
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niscencia); minimizar la complejidad de los símbolos de las señales, usando pocos 
detalles; maximizar la distancia entre los símbolos de la señal; usar símbolos repre­
sentativos más que símbolos abstractos; usar figuras con contornos bien delimitados; 
retener el máximo contraste entre el símbolo y el fondo de la señal.
-En la iluminación: Aumentar y mejorar la iluminación tanto en carretera como en ciu­
dad. Especialmente procurar una mayor luminiscencia y dotar los sistemas de alumbra­
do con protecciones adecuadas para evitar deslumbramientos, tanto en las calles su­
burbanas como en los tramos de carretera o autopista con densidad de tráfico, ponien­
do especial atención en curvas y cambios de rasante.
5.5. Consideraciones finales al capítulo
A lo largo de este capítulo hemos podido comprobar como la conducción del anciano 
presenta una serie de características peculiares, que dependen en gran parte de los 
cambios psicofisiológicos que se producen en la persona con la edad, en diversas ca­
pacidades directamente relacionadas con la actividad de conducir. Entre los cambios 
sobre los que existe una mayor evidencia de su influencia sobre la conducción hemos 
destacado la disminución de la agudeza visual, la disminución de la sensibilidad al con­
traste, la reducción del campo visual, las dificultades en la percepción de distancias y 
velocidad, las dificultades en atención selectiva, el aumento en el tiempo de reflejo y en 
el tiempo de reacción, la pérdida de destreza manual, las mayores dificultades en el 
procesamiento de la información o la posible incidencia de trastornos cognitivos como la 
demencia.
Respecto a los cambios o características peculiares que se dan en la conducción de 
los ancianos, se han destacado algunos aspectos relevantes como la reducción en la 
conducción nocturna, con mal tiempo, en horas puntas de tráfico, por vías complicadas 
como las autovías y autopistas; las dificultades al aparcar; los problemas con la lectura 
de señales de tráfico, al girar la cabeza en las maniobras de marcha atrás, en la entrada 
en circulación, en el control de la velocidad, en los giros a la izquierda, en la atención 
prestada en intersecciones y rotondas, etc. (Smith et al, 1993, Shieber, 1994, etc).
Pero los cambios psicofisiológicos asociados a la edad, no sólo van a influir sobre la 
ejecución como conductor del anciano, sino también sobre su mayor riesgo de acci­
dente (Sivak et al , 1995). En este sentido hemos pretendido destacar a lo largo de 
este capítulo que, si bien, resulta difícil dar una explicación general al mayor riesgo de 
accidente del anciano conductor, diversas investigaciones han tratado de dar explica-
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dones sobre las distintas causas que actúan en los accidentes de los conductores an­
cianos. Así, por un lado, gran parte de los accidentes de tráfico en que se ven implica­
dos los conductores ancianos son causados por errores de observación, errores de ru­
tina y errores en la estimación de la velocidad a la que vienen los vehículos. También 
destacan la influencia de los denominados ‘factores contribuyentes al accidente’ donde 
toman importancia la disminución de ciertas características permanentes ya comenta­
das, así como la influencia del efecto a corto plazo de ciertos fármacos o la aparición de 
posibles ataques agudos o repentinos de enfermedad. Pero, aunque todos los factores 
anteriormente comentados ayudan a explicar el mayor riesgo de accidente del conduc­
tor anciano, su mayor representación en las tasas de accidentalidad por tráfico como 
conductor, va a ser debida tanto a ese mayor riesgo o exposición al accidente como a 
la elevada vulnerabilidad y lesividad de la persona anciana.
De este modo llegamos a la primera gran conclusión y es que las características es­
peciales que definen al grupo de ancianos, les hacen verse envueltos en un mayor 
número de accidentes de tráfico como conductores. Pero, aún a pesar de los riesgos 
que conducir un vehículo puedan tener para la persona anciana, la necesidad de des­
plazarse, de disponer de un vehículo propio y poder mantener la licencia de conducir, 
son aspectos que también caracterizan a la población de conductores ancianos. Por 
este motivo, resulta cada vez más necesaria la segmentación del mercado de vehícu­
los, de modo que se consideren las necesidades de los distintos segmentos de pobla­
ción conductora, incluida la población anciana. Aunque para lograr este objetivo sería 
necesario en primer lugar adaptar el diseño de los vehículos a las necesidades y ca­
racterísticas específicas de esta población.
Por otro lado, al abordar el tema del mantenimiento de la licencia de conducir, hemos 
destacado como la limitación del permiso de conducir por cuestiones de edad, es una 
de las mayores polémicas que enfrenta la legislación al respecto. Sin duda, las solucio­
nes a esta problemática son complicadas, en primer lugar porque no existe una norma­
tiva clara y general respecto al tema de la renovación del permiso de conducir a las 
personas mayores. No obstante, en nuestra opinión, la solución vendría desde la 
‘personalización’ de la evaluación y la renovación del permiso y desde la consideración 
de una perspectiva multilateral a la hora de tomar decisiones al respecto. Finalmente, 
hemos querido destacar como aún en el peor de los casos, que sería que el anciano 
dejara de conducir, bien por dificultades personales, médicas o ambientales, su necesi­
dad de movilidad y de disponer de un medio de transporte para desplazarse conti­
núan. Es en este punto, cuando deben considerarse que alternativas de transporte se
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le pueden ofrecer a la persona anciana y cuando la necesidad de un transporte público 
accesible y un entorno adaptado, se hace más evidente.
De este modo, con este capítulo hemos pretendido no sólo abordar la problemática 
del anciano como conductor de vehículos, sino también hemos procurado plantear di­
versas actuaciones -tanto personales, ambientales e instrumentales- que ayuden a 
mejorar la movilidad y seguridad vial del anciano como conductor.
En el próximo capítulo abordaremos la problemática del anciano a la hora de des­
plazarse a píe, es decir en su papel vial como peatón, y profundizaremos en el estudio 
de su comportamiento peatonal al cruzar la calle, objetivo principal de este trabajo.
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E ntre la investigación llevada a cabo sobre la problemática del anciano como peatón, destacan los estudios sobre datos estadísticos de accidentalidad, los 
estudios de cuestionarios donde se trata de definir el perfil del peatón anciano y los 
estudios observacionales que tratan de identificar directamente que aspectos del en­
torno viario son los que pueden suponer riesgos para los peatones ancianos y cuales 
puedan ser las conductas de riesgo que estos llevan a cabo.
Dado que la parte empírica de este trabajo consiste en una investigación observa- 
cional sobre el comportamiento de los peatones ancianos en los cruces, hemos consi­
derado de sumo interés dedicar un capítulo específico a la problemática general del 
peatón anciano, donde tengan cabida todas las aproximaciones a la temática y que 
nos ofrezca una perspectiva general del estado de la investigación empírica en este 
ámbito, destacando aspectos como los hábitos de desplazamiento de los peatones 
ancianos, su mayor riesgo de accidentalidad como peatones o por ejemplo su dificultad 
para calcular la distancia y velocidad a que se sitúan los coches en un cruce. A este 
respecto, en la última parte de este capítulo realizaremos un análisis específico de la 
investigación -principalmente observacional- sobre el comportamiento del peatón an­
ciano en los cruces.
6.2. El anciano como peatón: Importancia de los factores 
personales, sociales y ambientales en el comportamiento 
peatonal del anciano.
Desde el momento en que el primer vehículo a motor tomó la calzada, los peatones 
tuvieron que compartir la calle con los coches, perdiendo cada vez más en esa relación 
el dominio y protagonismo que una vez tuvieron en nuestras vías, llegando incluso en 
ocasiones a ser considerados como ‘usuarios vulnerables del sistema de tráfico’.
Ateniéndonos a la definición de peatón, según el código de circulación, vemos que 
hace referencia a “toda aquella persona que transite por las vías públicas y no sea 
conductor de vehículos o de animales, o usuario de vehículo”. Una definición más 
operativa, es la de considerar peatón a cualquier persona que se desplaza por sus
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propios medios. De este modo, desde el momento que ponemos los pies en la calle 
somos peatones o, dicho de otro modo, conductores de nuestro propio vehículo.
Ahora bien, el hecho de caminar o pasear, no sólo constituye un modo de despla­
zamiento, sino que a su vez también constituye uno de los principales índices objeti­
vos del grado de movilidad y actividad física de la persona. A este respecto, uno de 
los grupos de población que en mayor medida ejerce el papel de peatón son los an­
cianos. De hecho, caminar es el medio más habitual de desplazamiento de las perso­
nas mayores, constituyendo, a su vez su principal fuente de ejercicio y actividad físi­
ca. Sin embargo, el hecho de desplazarse como peatón se ve en demasiadas ocasio­
nes dificultado por problemas de salud, funcionales, por las condiciones ambientales 
del entorno urbano, incluso por el comportamiento de los conductores con respecto a 
los peatones. Todos estos factores, acaban repercutiendo en una menor autonomía, 
independencia y seguridad vial del peatón, especialmente del anciano.
Estos y otros condicionantes -p.e., dificultad para hacer frente a determinadas situa­
ciones de tráfico, la mayor fragilidad del peatón, mayores posibilidades de verse invo­
lucrado en un accidente de tráfico con riesgo de muerte, etc.-, han llevado a considerar 
a la Conferencia Europea de Ministros de Transporte en varios de sus documentos - 
desde el documento del año 1975 hasta los recientes documentos de 1998 y 1999- a 
los peatones, especialmente a los ancianos, como ‘usuarios vulnerables del sistema 
de tráfico’, junto a los niños, adolescentes, personas discapacitadas y ciclistas. Esta 
‘vulnerabilidad’ que define al peatón anciano, es debida tanto a las limitaciones funcio­
nales que presenta la persona con la edad, como a las dificultades ambientales y del 
entorno de tráfico que encuentra al cruzar la calle.
6 .2 .1 . Influencia de variables personales y ambientales sobre la 
conducta del peatón anciano.
En este apartado destacaremos los resultados de la investigación sobre cómo influ­
yen las distintas variables personales y ambientales en la conducta peatonal del an­
ciano, así como perfilar cuáles son las características específicas que definen los há­
bitos de desplazamiento y las principales preocupaciones de los mismos.
6.2.1.1. Los hábitos de desplazamiento del peatón anciano
Si tuviéramos que definir a grandes líneas cual sería el perfil de desplazamiento del 
peatón anciano -respecto a cuáles son los motivos de sus desplazamientos, cuántas
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veces salen a caminar, qué recorridos realizan, si han sido o son conductores, o por 
ejemplo si van solos o acompañados -podríamos señalar, según indican los resultados 
del estudio La seguridad vial de las personas mayores en la población española (Ve­
ga y Valentín, 1996)- realizado a una muestra de 494 peatones ancianos con edades 
comprendidas entre los 55 y los 75 o más años-, las siguientes consideraciones:
-Los peatones ancianos suelen realizar el mismo recorrido diariamente.
-Los principales motivos de sus desplazamientos son para ir a la compra, por ocio, 
para ir al médico y, en menor medida, por razones familiares o religiosas.
- Las horas más frecuentes de salida son por las mañanas o por las tardes, no sa­
liendo más de dos veces al día y siempre que gocen de un buen estado de ánimo y de 
salud, si no sus salidas se reducen considerablemente;
- A la hora de salir a la calle, suelen hacerlo solos o acompañados principalmente 
por personas de su misma edad.
- Respecto a si mantienen su carnet de conducir, se encuentran importantes diferen­
cias por sexo. Así entre los 65 y los 74 años, un 40% de ancianos mantenían su car­
net de conducir, frente a un 3% de las ancianas.
Otras investigaciones, basadas en estudios de cuestionarios (Carthy et al 1995; 
Jonah y Engel, 1983) han profundizado sobre los distintos hábitos de desplazamiento 
y  preocupaciones de los peatones ancianos considerando diversas variables como 
puedan ser su estado de salud o su estilo de vida, la hora a la que salen a pasear, el 
propósito del viaje, etc. En concreto, Jonah y Engel (1983), pese a que el propósito de 
su investigación era desarrollar medidas que sirvieran para calcular adecuadamente el 
riesgo de accidente como peatón, se ayudaron de información sobre los hábitos de 
desplazamiento como peatones de los distintos grupos de edad. En concreto encon­
traron que la actividad del peatón anciano se definía según las siguientes característi­
cas: las horas preferidas para pasear eran última hora de la mañana y primera de la 
tarde. Los principales motivos para desplazarse eran por compras, actividades socia­
les o para coger el transporte público. Más de un 70% de los desplazamientos los rea­
lizaban solos. Las zonas preferidas para pasear eran por vías principales y por las 
zonas residenciales y a la hora de cruzar se decantaban por los cruces señalizados 
por semáforos. Respecto a las condiciones climatológicas preferidas para dar un paseo 
eran con buena luminosidad y buen tiempo.
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Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Carthy et al, (1995) se realizó una 
investigación más exhaustiva sobre los hábitos de desplazamiento y preocupaciones 
de los peatones ancianos. Para ello, se entrevistó a una muestra de 300 ancianos so­
bre aspectos tan variados como los viajes que realizaban como peatones, su estilo de 
vida y su estado de salud, o su actitud y experiencia como peatones. Las respuestas 
de los ancianos ponían de manifiesto que:
a) La mayoría de los ancianos afirmaban salir casi todos los días, bien para realizar 
desplazamientos cortos o más largos y la mayoría de estos desplazamientos, supo­
nían pasear cerca de una zona de tráfico;
b) Al igual que ocurría en el estudio español, los ancianos que presentaban graves 
problemas de salud o importantes déficits salían con menos frecuencia, llegando a salir 
sólo una vez por semana, por lo que sus respuestas en otros aspectos no fueron 
consideradas;
c) La proporción de personas mayores que manifestaban dificultades para caminar 
cualquier distancia, se incrementaba con la edad, no apareciendo diferencias significati­
vas por sexo;
d) Los principales motivos de desplazamiento -dos de cada 3 viajes- eran por 
compras, especialmente para las ancianas, implicando estas salidas - 
aproximadamente un 50% de ellas- pasear por el centro, o cruzar calles principales. El 
resto de paseos se realizaban por calles secundarias. Aproximadamente un 75% de 
los desplazamientos que realizaban los ancianos, eran a pie o utilizando el autobús, 
tan sólo un 17 % de sus desplazamientos implicaban el uso del automóvil -resultado 
este que viene a remarcar el desplazamiento a pie como el más usual en la población 
anciana;
e) Entre los principales motivos de preocupación de los peatones ancianos desta­
caban principalmente dos áreas de preocupación:
i) - La cantidad de tráfico: El hecho de tener que ‘competir1 como peatón con los con­
ductores para cruzar la calle, la velocidad del tráfico en las zonas residenciales o de 
compras, los atropellos, y el estado de los pavimentos.
ii)- Su integridad física: A los ancianos -especialmente las ancianas- les preocupa­
ba al salir a la calle la posibilidad de ser asaltadas- evitando de este modo salir por la 
noche o sin compañía- y la posibilidad de resbalar y caer -especialmente si tienen difi­
cultades para caminar o si el suelo estaba resbaladizo-.
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Esta última idea que nos ofrece el estudio de Carthy et al (1995) viene a adelantar 
una de las principales variables que va a influir sobre los hábitos de desplazamiento y 
movilidad del anciano y que va a ser su condición física y su estado funcional y psi­
cológico.
6 .2 .2 . La influencia de las dificultades psicofisiológicas sobre la 
movilidad y seguridad vial del peatón anciano
Si el gozar de un buen estado de salud y mantener una buena condición física, 
anima al anciano a salir a la calle, el sufrir alguna enfermedad crónica, dificultades de 
movilidad o visión o cualquier otra dificultad psicofisiológica, van a dificultar enorme­
mente el deambular del anciano como peatón. En este sentido, diversas investigacio­
nes (p.e., Holland y Rabbitt, 1992; Kurasic, et al 1992; Harrel, 1994; Gunnarsson, 
1995) han sistematizado las principales dificultades psicofisiológicas que influyen más 
especialmente sobre el desplazamiento como peatón de la persona anciana.
De este modo, la disminución con la edad de las capacidades sensoriales, percepti­
vas, psicomotoras, de memoria, de tiempo de reacción, de rapidez de decisión y de jui­
cio o, de atención, va a repercutir directamente en la persona anciana a la hora de des­
plazarse como peatón. Entre los problemas sensoriales y perceptuales destacan los 
problemas visuales, auditivos y de orientación.
Los problemas visuales tanto por enfermedades como por cambios en ciertas fun­
ciones visuales- provocan en el peatón anciano, entre otras, las siguientes conse­
cuencias: Una reducción de la capacidad para detectar objetos móviles en los extremos 
del campo de visión. Una mayor dificultad para distinguir adecuadamente el color de los 
semáforos. Una peor percepción y cálculo erróneo de las distancias, aspecto clave a la 
hora de cruzar una calle con seguridad; una percepción tardía de las señales. Una dis­
minución del campo visual que va a delimitar su percepción del entorno de tráfico y 
mayores problemas para caminar seguro con poca luminosidad, por ejemplo de noche.
Los problemas de audición, van a provocar dificultades para distinguir y localizar la 
procedencia del sonido, sobre todo si procede de distintas fuentes sonoras y hay ruido 
o barullo de fondo. Estas condiciones son muy habituales en una situación de cruce 
donde se dan diversos sonidos -barullo de la gente, cláxones de los coches- y hay un 
importante ruido de fondo. Estas condiciones, unidas a los problemas de audición del 
anciano, pueden dificultarle tareas como identificar el sonido de los coches que se acer­
can al cruce.
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Por último, indicar que conforme aumenta la edad, se incrementan los problemas de 
falta de orientación, confusión y equilibrio, que pueden provocar el deambular perdido 
del anciano e incluso caídas o atropellos. Estos riesgos pueden aumentar, si el anciano 
camina con la vista fija en los pies -quizá por temor a resbalar o a tropezar-, pues esto 
le distraerá y le impedirá observar adecuadamente lo que ocurre a su alrededor.
Por otro lado destacan los problemas psicomotores que se reflejan especialmente 
en la torpeza para caminar del anciano, la disminución en la coordinación de movimien­
tos, la tardanza para disponerse a cruzar o caminar, la inseguridad con que inicia ciertos 
movimientos, un ritmo más lento de marcha y la aparición mas temprana de síntomas 
de cansancio -si bien existen importantes diferencias individuales, un porcentaje signi­
ficativo de ancianos, caminan mucho más despacio que el resto de la población-.
Finalmente, señalar el influjo de la multiplicidad de estímulos que se dan en una si­
tuación de cruce, que junto a las dificultades de procesamiento de la información y la 
falta de rapidez de decisión y juicio que experimenta el anciano, van a dificultar que el 
anciano cruce en el tiempo y modo más adecuado a la situación de tráfico.
Otras dificultades que presentan los peatones ancianos son, la dificultad para se­
leccionar la información relevante por ejemplo a la hora de cruzar -atención selectiva-, 
los problemas de percepción y cálculo de la velocidad y distancia a la que se encuen­
tra el automóvil, los problemas de memoria para recordar las calles o los lapsus de 
confusión que puede presentar el anciano en un determinado momento mientras camina 
por la calle.
Como hemos podido comprobar en este apartado, la interacción entre los proble­
mas funcionales del anciano y las dificultades ambientales que encuentra en su deam­
bular habitual como peatón, son las principales variables que van a determinar su 
problemática en este aspecto.
6 .2 .3 . La influencia de las dificultades del entorno de tráfico sobre la 
movilidad y seguridad vial del peatón anciano
El diseño e infraestructuras de nuestras ciudades, en ocasiones dificulta el tránsito 
de los peatones, bien a la hora de pasear o caminar por una zona peatonal12, bien a la
12 Zona peatonal: Parte de la vía, elevada o delimitada de otra forma, reservada a la circulación de peatones. Se 
incluye en esta definición la acera, el andén y el paseo
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hora de cruzar la calzada destinada a los coches. Si bien estas dificultades son comu­
nes para todos los viandantes, cobran especial relevancia en el caso de los peatones 
ancianos, dado que también son el grupo de población que más se desplaza a pie. En 
este sentido, si bien no es nuestro objetivo centrarnos en aspectos de infraestructura 
de tráfico, si que queremos destacar, en la línea de investigaciones como las llevadas a 
cabo por la OECD (OECD, 1990, 1998), cuales son las principales dificultades am­
bientales que encuentra habitualmente el peatón anciano al desplazarse.
*Dificultades al caminar por las aceras
-Dada la invasión de aceras, rebajes, esquinas y pasos de peatones por coches, 
elementos urbanísticos en general, terrazas de verano, contenedores voluminosos, 
etc.
- Dados problemas urbanísticos como: aceras estrechas, falta de rebajes, bordillos 
altos, escasa señalización o bien sobrecarga de información en paneles informativos, 
falta de visibilidad y alumbrado en calles secundarias, grandes aglomeraciones de 
gente en las calles céntricas, falta de bancos o lugares de descanso en las zonas de 
mayor tránsito de peatones.
-Estos problemas se incrementan cuando el estado de las aceras y andenes no es 
el más adecuado -resbaladizo- por las condiciones climatológicas -lluvia, hielo-.
*Dificultades al cruzar la calzada
- La principal dificultad externa que encuentran los ancianos al cruzar la calle es la 
excesiva velocidad de los vehículos, así como el hecho de que parte de los conducto­
res no cedan la preferencia al peatón a la hora de cruzar la calle.
- Especialmente peligrosos les resultan los cruces complicados en intersecciones o 
isletas.
- La principal dificultad que encuentra el anciano en los cruces regulados por semá­
foro, es la insuficiente duración del tiempo en verde para el peatón, especialmente en 
los cruces complicados como por ejemplo los bulevares, así como la falta de refugios 
para peatones a la hora de esperar para cruzar.
-En los cruces no regulados por semáforo, la principal dificultad al cruzar será la falta 
de señalización y visibilidad en aquellos pasos de peatones medio borrados o en 
obras.
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- En cruces, regulados o no, por donde se da un importante tránsito de peatones 
ancianos -por ejemplo a la salida de un centro de salud o del INSERSO-, se echa en 
falta señales específicas que indiquen el tránsito en esa zona de peatones ancianos.
- En el caso de las travesías, el no establecimiento de una limitación clara de veloci­
dad -50km /h-, de un régimen de preferencias -vía preferente, stop, ceda el paso...-, la 
falta de pasos superiores o inferiores de peatones, o la falta de control o limitación de 
los accesos a la travesía, pueden poner en peligro la seguridad vial del peatón espe­
cialmente del peatón anciano.
Por lo tanto, bien sea debido a las dificultades que presenta el anciano -funcionales- 
o bien a las que se encuentra -ambientales-, el hecho de desplazarse como peatón se 
convierte en una tarea complicada y arriesgada para el anciano, aumentando con ello 
las posibilidades de accidente por atropello.
6.3. El riesgo de atropello del peatón anciano.
Como comentábamos al principio de este capítulo, los peatones ancianos son con­
siderados usuarios vulnerables del sistema de tráfico, tanto por las limitaciones funcio­
nales y ambientales destacadas, como por su alta probabilidad de verse implicados en 
un atropello con resultado de muerte. Las cifras no dejan lugar a dudas, y tan sólo en 
nuestro país, los ancianos han pasado a constituir el 40% del total de accidentados 
como peatones. Esta situación es similar a la que se da en el resto de países euro­
peos, donde los ancianos junto a los niños, constituyen los principales grupos de ries­
go de accidente como peatones.
Con el objeto de ofrecer una visión amplia sobre el mayor riesgo de atropello del 
peatón anciano, en este apartado consideraremos como puntos de especial interés la 
relación que se establece entre el aumento de edad y el mayor riesgo de accidente co­
mo peatón, así como la representación de los ancianos en los índices de accidentalidad 
según se consideren distintos criterios y medidas de exposición al riesgo. Otro aspecto 
a tratar será la identificación de los principales factores contribuyentes en los atrope­
llos, así como en que medida estos influyen sobre la mayor accidentalidad y lesividad 
del peatón anciano.
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6 .3 .1 . La edad como factor de riesgo de accidente como peatón
De igual manera que en los accidentes como conductores, la edad influye sobre el 
mayor riesgo de accidente como peatón del anciano. En esta ocasión van a tomar es­
pecial relevancia limitaciones funcionales como puedan ser las dificultades psicomoto- 
res, de movilidad y visión que presenta la persona con la edad.
Si a esas dificultades unimos circunstancias como la mayor vulnerabilidad del ancia­
no en caso de ser atropellado -no olvidemos que el peatón no puede contar con ningún 
elemento de seguridad que pueda aminorar las consecuencias del accidente-, así como 
el efecto diferencial que pueda tener el seguimiento de una determinada medicación -las 
consecuencias más graves en este sentido serían una mayor desorientación al cami­
nar-, sin duda la edad está influyendo significativamente sobre la mayor probabilidad 
del anciano de resultar atropellado.
De igual modo también van a influir las mayores dificultades del anciano para rectifi­
car cualquier movimiento erróneo o poner en marcha estrategias de evitación que pue­
dan evitar el atropello.
Y, por último, no debemos olvidar la mayor exposición del anciano a sufrir un acci­
dente como peatón, dado que se trata del grupo de población que en mayor medida se 
desplazan caminando.
Todas estas variables directamente relacionadas con la edad están influyendo so­
bre la mayor accidentalidad del anciano con respecto a otros grupos de edad. Esta cir­
cunstancia es constatada por los datos de los índices de riesgo relativo de accidente 
como peatón, sea cual sea la medida de exposición al riesgo que se considere.
6 .3 .2 . Estimación del riesgo de accidente del peatón anciano.
Al tratar de estudiar las diferencias en la accidentalidad como peatones entre los dis­
tintos grupos se pueden calcular tasas en función de criterios como la población para 
cada grupo. Sin embargo, se puede pensar también en la utilización de medidas de 
exposición que, en alguna forma, fueran equivalentes a las utilizadas al estudiar la ac­
cidentalidad como conductores. Pero hemos de señalar que la investigación en este 
campo, tradicionalmente se ha visto limitada por la ausencia de dichas medidas de ex­
posición, dado su coste y dificultad para ser calculadas. No obstante investigaciones 
pioneras en este campo, como las llevadas a cabo por (Todd, et al, 1980; Goodwin y
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Hutchinsokn, 1977; Jonah etal 1983 y Keall 1995), han profundizado en el estudio de 
la exposición al riesgo de accidente como peatón según los distintos grupos de edad.
La investigación de Jonah et al, (1983) viene a sistematizar los resultados de in­
vestigaciones anteriores al respecto, al desarrollar una metodología que permitiera es­
timar el riesgo relativo de sufrir un accidente como peatón. Para ello, se sirvieron de 
datos estadísticos sobre accidentes de peatones correspondientes a fuentes policiales 
de la ciudad de Ottawa y de datos de encuesta sobre población, mediante los cuales 
realizaron estudios de opinión sobre los hábitos de desplazamiento como peatones. 
En base a esa información era posible calcular cuatro medidas de exposición al riesgo 
como peatón: media del número de paseos realizados, media de la distancia recorrida 
en kilómetros, media de la duración en minutos de los paseos realizados y media del 
número de calles cruzadas. En base a esas medidas, se calcularon los correspondien­
tes índices del riesgo relativo de verse expuesto a una accidente como peatón por 
parte de los distintos grupos de edad (ver Gráfica 6-1).
población —■— paseos —A— kilómetros duración —* — cruces
— i—
45  6418 24 25 44
Gráfica 6-1. Indice de riesgo relativo de accidente como peatón por grupos de edad y según diferentes 
medidas de exposición al riesgo. (Tomado de Jonah y Engel, 1983).
Tal y como muestra la gráfica, los ancianos junto a los niños presentaban los ma­
yores índices de riesgo de accidente cuando se consideraban las variables distancia 
recorrida en kilómetros, duración y número de calles cruzadas. Mientras que grupos de 
edad como los jóvenes (18-24 años), destacaban especialmente al considerar el crite­
rio de población. Estos resultados apuntan ya una primera idea de la sobrerepresenta- 
ción de los ancianos y los niños en las tasas de accidentalidad como peatones, mani­
festando una mayor exposición al riesgo en tres de las cuatro medidas de exposición 
consideradas en este estudio.
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Otra de las investigaciones pioneras fue realizada por Keall (1995) en Nueva Z e ­
landa. Aunque Keall comienza su exposición señalando que en los últimos años en los 
países desarrollados ha venido disminuyendo la proporción de víctimas peatones en 
relación a víctimas conductoras o pasajeras de vehículos. También reconoce que esto 
por si solo no tiene por que ser indicio de mejoras en la seguridad de los peatones, ya  
que esta tendencia coincide con un incremento en la proporción de los desplazamientos 
en vehículos frente a los desplazamientos a pie. Así, lo que puede estar sucediendo 
es que hay una menor exposición al riesgo por parte de los peatones, lo cual se ve  
directamente reflejado en el numero de accidentes.
En esta investigación se utilizó la información de una encuesta sobre transporte y 
desplazamientos a nivel nacional (New Zealand Travel Survey 1989-1990) para la 
obtención de medidas de exposición al riesgo para peatones. Entre las muchas infor­
maciones recogidas en dicho estudio, las que utiliza el autor hacen referencia al tiempo 
utilizado en desplazamientos como peatones, numero de carreteras que cruzan como 
peatones y  tiempo de desplazamientos en vehículo vs. como peatón. Con esta infor­
mación y con la información de estadísticas de accidentes en las que hay implicados 
peatones, se calculan las tasas de accidentalidad en función del número de horas ca­
minando por vías públicas y  en función del número de carreteras cruzadas como p ea ­
tón. Es importante señalar que en este caso se consideran conjuntamente de modo 
agregado todos los accidentes en los que haya víctimas, considerándose como tales 
tanto los muertos como los heridos.
En la Gráfica 6-2 se recoge la tasa de accidentalidad -muertos más heridos- de 
peatones en función de las carreteras cruzadas por edad y sexo. Lo más destacable 
de la gráfica son las elevadas tasas de los ancianos, dándose además el fenómeno de 
que entre los más mayores las mujeres presentan una tasa más alta que los varones, 
al contrario que en el resto de edades.
El otro criterio de exposición al riesgo utilizado es el número de horas caminando. 
Los resultados en función de este índice se recogen en la Gráfica 6-3. En este caso se 
repite de nuevo el mismo fenómeno, siendo los ancianos los que presentan el mayor 
riesgo de accidente con resultado de lesión o muerte.
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Gráfica 6-2. Tasa de accidentes con víctimas (muertos o heridos) por millón 
de carreteras cruzadas en función del grupo de edad y el sexo. Los datos 
hacen referencia al total de accidentes ocurridos en Nueva Zelanda de 1988 a 
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Gráfica 6-3. Tasa de accidentes con víctimas (muertos o heridos) por 
millón de horas caminando en función del grupo de edad y el sexo. Los 
datos hacen referencia al total de accidentes ocurridos en Nueva Zelanda de 
1988 a 1991. (Tomado de Keall, 1995).
Un aspecto importante al estudiar la accidentalidad de tráfico en peatones, es la 
subnotificación de este tipo de accidentes en los partes de la policía. Por ejemplo, en 
Nueva Zelanda las bases de datos de accidentes de tráfico solo recogen alrededor del 
50% de las víctimas -heridos- peatones de accidentes de tráfico obtenidas en las ba­
ses de datos de los hospitales. Sin embargo, este problema desaparece cuando se 
trata de víctimas mortales, recogiéndose en este caso el 100% de los accidentes.
6 - E l anciano como peatón: Problemática general y  análisis diferencial de su comportamiento a l
cruzar la calle
De cualquier modo, independientemente de los índices específicos utilizados, los 
resultados a que llegan tanto Keall como Jonah y Engel, nos ayudan a confirmar las 
altas tasas de accidentalidad de los peatones ancianos a través de la consideración de 
diferentes criterios de exposición al riesgo.
6 .3 .3 . Factores implicados en los accidentes por atropello para los 
peatones ancianos.
Si bien los niños y los ancianos son los grupos que presentan un mayor riesgo de 
ser atropellados, el análisis de estas situaciones nos lleva a constatar que las varia­
bles que van a determinar la accidentalidad de unos y otros son bien diferentes, así 
como su patrón de accidentalidad. Por este motivo los peatones ancianos, en especial 
los hombres, van a destacar en los atropellos que se producen al cruzar la calzada en 
áreas urbanas durante el día, en atropellos ocurridos en la segunda fase o al final del 
cruce, en atropellos por una mala estimación de la velocidad o distancia a la que se en­
contraba el vehículo y en atropellos por resbalones provocados por suelos resbaladi­
zos. Por el contrario se encuentran escasamente representados en los atropellos a 
peatones ebrios (OECD, 1998).
6.3.3.1. Perfil de la accidentalidad del peatón anciano
En este sentido, en un reciente estudio llevado a cabo por el INRETS, (Fontaine y 
Gourlet 1997) se llegan a identificar cuatro grupos de peatones accidentados:
-peatones implicados en accidentes de noche, en ambiente rural y con elevadas 
concentraciones de alcohol,
-niños corriendo o jugando,
-accidentes durante cambios de tipo de transporte o colisiones secundarias y,
-peatones ancianos cruzando la calle en un área urbana.
Ante esta clasificación, podemos comprobar que la situación del peatón anciano 
cruzando la calle, constituye por sí misma una categoría de accidente peatonal. Este 
dato destaca ya a los cruces como una de las principales situaciones de riesgo de 
atropello para el anciano. De hecho, Fontaine y Gourlet (1997) señalan que el 73%  de 
los accidentes mortales de peatones mayores de 65 años ocurren al cruzar la calle, en 
especial a mitad o final del cruce.
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Destacan además una serie de datos que caracterizan los accidentes de los ancia­
nos en los cruces. En primer lugar los atropellos de peatones ancianos suelen produ­
cirse en cruces en áreas urbanas a menudo regulados por semáforos y que les resul­
tan familiares -circunstancia esta que hace que experimenten un sentimiento subjetivo 
de mayor seguridad o confianza-. Estos accidentes tienden a suceder de lunes a vier­
nes, de 7 de la mañana a mediodía o de 2 a seis de la tarde y, en general, el anciano 
circulaba solo.
6.3.3.2. La mayor vulnerabilidad del peatón anciano
Pero sin duda uno de los factores que van a influir más decisivamente sobre la ma­
yor accidentalidad del peatón anciano, es su mayor vulnerabilidad.
Como comentábamos en el capítulo anterior, tanto la incidencia como la severidad 
de las lesiones por accidente aumenta a partir de los 65 años, al tiempo que aumenta el 
tiempo de recuperación tras el accidente y disminuye la posibilidad de sobrevivir al 
mismo, dada la mayor fragilidad y vulnerabilidad del anciano. Todos los condicionantes 
señalados se agravan en el caso de los peatones, donde la propia persona es el con­
ductor de su propio vehículo y no dispone de ningún elemento de seguridad que pue­
da aminorar el efecto del impacto.
En el caso de los atropellos a peatones, entre los factores que van a determinar la 
severidad y magnitud del golpe, destacan por orden de importancia, la velocidad a la 
que circulaba el vehículo, el peso del mismo, que el conductor circulara bebido, o unas 
malas condiciones de la vía (Atkins et al, 1988). En caso de que el peatón sobreviva al 
atropello, las principales lesiones derivadas de este, bien por el impacto o posterior 
aplastamiento, afectarán a la mitad inferior del cuerpo, principalmente extremidades y 
cadera, la cabeza y heridas internas. En el caso del peatón anciano, la gravedad de 
estas lesiones también aumenta proporcionalmente a la edad, resultando especial­
mente invalidantes las lesiones en la cadera, que le pueden impedir volver a caminar 
(Vestrup et al 1989; Alonso, 1997).
Pero el peatón anciano no sólo puede resultar atropellado al salir a la calle. La posi­
bilidad de una ‘caída’ también supone otra importante situación de riesgo para el pea­
tón anciano. En países como Estados Unidos, las ‘caídas’ suponen la segunda causa 
de muerte accidental después de los accidentes de tráfico, teniendo una mayor inciden­
cia en la población mayor de 79 años (Lee-Jean et al, 1995). En concreto las caídas 
que ocurren en la calle, suelen producirse por una pérdida de tracción, al resbalar el pie 
en el suelo. Esto puede ocurrir bien por factores intrínsecos a la persona -pérdida de
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equilibrio, fallos en el funcionamiento del sistema locomotor y/ o patologías como la ar- 
trosis o la enfermedad de Parkinson-; bien por factores extrínsecos -suelo mojado, con 
hielo o nieve, socavones en la calzada, etc.- (Bjórnstig, et al 1997).
Todos estos factores no solo van a influir sobre las posibles caídas, sino que tam­
bién están influyendo en el movimiento o marcha del peatón anciano, también denomi­
nada ‘marcha senil’ (Lázaro del Nogal, 1999). Las consecuencias de una caída al in­
tentar cruzar la calle o subir al autobús, no sólo van a ser físicas -fracturas y lesiones-, 
sino también psicológicas, produciéndose lo que se ha dado en llamar ‘síndrome 
postcaida1. Éste síndrome se define por una pérdida de la autonomía de la persona, 
miedo de volver a caerse y una pérdida total de confianza para realizar cualquier acti­
vidad -p.e cruzar la calle- sin caerse.
Por este motivo, distintos organismos sensibilizados ya por este problema del 
peatón anciano, han puesto en marcha protocolos de evaluación de las caídas, a tra­
vés de los que poder descubrir la causa de la caída -considerando variables como 
tiempo de cruce, velocidad o longitud del paso, etc.- y lo que es más importante, ayu­
dar a la rehabilitación del peatón anciano. Para ello se enseña al anciano a levantarse 
tras una caída, a rehabilitar su estabilidad, a reeducar su marcha y se le transmiten 
unas normas básicas de seguridad peatonal- p.e., insistir en el respeto a las normas y 
señalización, transitar por acera, andén, paseo o refugio, cruzar por las zonas señali­
zadas, e tc .-.
6.4. Seguridad vial y situación de cruce de una calle para el 
peatón anciano.
Según la Teoría de Conflictos ya planteada por Hyden en 1967 y formulada en 
1987, toda situación de tráfico en la que entran en interacción distintos usuarios del 
sistema de tráfico, puede concluirse con tres posibles resultados: que la situación 
transcurra normalmente -acontecimientos no interrumpidos-, que la situación derive en 
un conflicto -potencial, leve o casi accidente- y, en lo más alto de la pirámide, que la 
interacción derive en una accidente.
En estos términos, en el caso de la situación ‘cruzar la calle’, puede darse la casuís­
tica de que el peatón atraviese la calzada con seguridad, que el peatón se vea en-
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vuelto en una situación de conflicto13 o que el peatón resulte accidentado o atropellado. 
El resultado de la situación va a depender de la interacción que se produzca entre los 
distintos elementos que entran en juego al cruzar la calle, que son variables relaciona­
das con el peatón, el conductor y el entorno de tráfico. En esta misma línea, la mayor o 
menor seguridad con que el anciano cruce una calle, va a depender en gran medida de 
la interacción de las siguientes variables:
Variables relacionadas con el peatón anciano como, por ejemplo, la influencia de las 
distintas limitaciones físicas -en especial en movilidad y visión-, los problemas per- 
ceptuales y de estimación de distancias, la atención que se preste al cruzar, la posición 
que se asuma al esperar, la asertividad o inseguridad a la hora de cruzar o incluso la 
llamatividad del peatón.
Variables relacionadas con el conductor como el hecho de ceder o no ceder el paso 
al peatón por parte del conductor y el circular a una determinada velocidad.
Y, por último, variables relacionadas con el entorno como pueden ser si se trata de 
cruces señalizados o no, las condiciones de la vía -número de carriles y sentido de la 
vía-, el volumen de tráfico, la regulación del tiempo de los semáforos, el estado del as­
falto, etc.
Veamos a continuación los estudios que han considerado cómo actúan cada una de 
las distintas variables implicadas en la situación de cruzar la calle.
6 .4 .1 . Variables relacionadas con el peatón anciano que van a influir 
sobre su seguridad vial al cruzar la calle.
Entre las variables del peatón anciano sobre las que existe mayor evidencia de su 
influencia en la seguridad vial al cruzar la calle, destacan tanto variables personales - 
p.e., limitaciones funcionales y las dificultades en la estimación de la velocidad, y la 
distancia-, como conductuales -principalmente la atención, posición de espera, mo­
mento de inicio y tiempo en que se realiza el cruce-.
13 En este caso consideraremos conflcito de tráfico como una situación observable en la que dos o más usuarios 
del sistema vial se aproximan el uno al otro en el espacio y en el tiempo hasta tal punto que existe un riesgo de 
colisión, en este caso atropello, si sus movimientos permanecen inalterables.
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6.4.1.1. Variables personales.
a) La influencia de las limitaciones funcionales.
Las dificultades ya comentadas en visión -p.e., dificultad para distinguir el cambio 
de disco del semáforo-, audición -p.e., dificultad para oír los coches que se aproximan-, 
percepción -p.e., dificultad para percibir la distancia a la que se encuentra el vehículo-, 
locomoción -p.e., dificultad para cruzar en un determinado tiempo-, o procesamiento de 
la información -p.e., procesamiento lento de la información que impide al anciano cruzar 
en el tiempo y modo más adecuado-, contribuyen a que la situación de cruzar la calle 
se convierta en una actividad arriesgada para el anciano. Estas limitaciones, y más en 
concreto, sus dificultades perceptuales y cognitivas para estimar la velocidad y distan­
cia a la que se encuentra un vehículo respecto de la zona de cruce, pueden llevar al 
anciano a una valoración incorrecta respecto del riesgo de cruzar la calle en una deter­
minada circunstancia.
Por otro lado, estas ‘limitaciones’ aumentan significativamente la dificultad para reac­
cionar rápidamente ante situaciones de peligro o poner en marcha estrategias adecua­
das de evitación, incrementándose así las probabilidades de que la situación ‘cruzar la 
calle’ derive en un atropello. Ahora bien, siempre y cuando las limitaciones que pre­
sente el anciano no sean ‘invalidantes’, este podrá desenvolverse -aunque sea con 
una mayor dificultad- como peatón al salir a la calle. Pero en ocasiones la confluencia de 
deterioro o patología llevan a adoptar al anciano como principal estrategia la ‘resigna­
ción’ ante sus limitaciones o incluso el ‘retirarse o no salir a la calle’ (Mathey, 1983).
b) Las dificultades en estimación de la velocidad y  distancia a que se encuentran 
los coches respecto del paso de peatones.
En la situación de cruce de una calle, los requerimientos para andar suficientemente 
rápido, pueden competir con los requerimientos cognitivos como por ejemplo la capaci­
dad de estimar adecuadamente la distancia y velocidad a la que se encuentra un vehí­
culo respecto del paso de peatones. Esta situación se agrava para el anciano, sobre 
todo si existen además limitaciones físicas o funcionales, provocando con ello una ma­
yor dificultad para decidir adecuadamente el momento más seguro para cruzar.
Se ha encontrado evidencia experimental de que la distancia a que se encuentra un 
vehículo respecto del paso de peatones es un buen indicador del riesgo que asume el 
peatón al cruzar la calle (Carthy et al, 1995). En el caso del peatón anciano, los fallos 
combinados en estimar la distancia a la que se encuentra un vehículo, así como las difi­
cultades para modificar un comportamiento ya iniciado o poner en práctica conductas de
169
Los ancianos como grupo de riesgo en tráfico. Un estudio descriptivo sobre su comportamiento peatonal..
evitación -por ejemplo iniciar el cruce cuando el coche se encuentra muy próximo y no 
poder volver a la acera por dificultades de movilidad-, unidas a unas condiciones de 
tráfico poco favorables -por ejemplo, coches que circulan a una gran velocidad, flujo 
denso o congestionado de vehículos, una señalización ambigua, o cruces no regula­
dos, que no cuentan con zonas de refugio o descanso para peatones-, hacen que ¡n- 
teractuen demasiadas fuentes de amenaza para el anciano, aumentando así significati­
vamente la probabilidad de un atropello.
6.4.1.2. Variables conductuales.
La precaución con que el peatón anciano cruza la calle, está relacionada con una 
serie de aspectos del comportamiento del anciano que en su conjunto constituyen lo 
que podríamos denominar conducta de cruce. Estos aspectos hacen referencia a la 
atención, posición al cruzar, momento de cruce y tiempo que tarda en cruzar el peatón.
a)La atención que se presta al cruzarla calle.
La situación de cruzar la calle, requiere que el peatón se muestre atento antes, al ini­
cio y durante el cruce.
Antes del cruce, el hecho de estar realizando cualquier actividad que mantenga a la 
persona ajena a la situación de tráfico -o incluso el situarse de espaldas al tráfico-, po­
ne al peatón en una situación peligrosa, al tiempo que le impiden contar con la sufi­
ciente información para evaluar la conveniencia de cruzar o no.
En el inicio del cruce, el ‘cruzar sin mirar" -no comprobar adecuadamente si vienen 
vehículos a ambos lados de la vía-, supone la mayor conducta distractora que puede 
llevar a cabo el peatón. En este sentido, los peatones ancianos, especialmente en cru­
ces regulados por semáforos, se caracterizan por mostrar una gran atención al iniciar el 
cruce, en ocasiones mayor que la atención que prestan otros grupos de peatones co­
mo los jóvenes (Harrell, 1996). Esta precaución aumenta conforme las condiciones del 
tráfico son más desfavorables -coches que circulan a una gran velocidad y que vienen 
por dos sentidos, suelos resbaladizos especialmente por hielo, intersecciones compli­
cadas, etc -.
Sí bien los peatones ancianos no muestran mayor distracción al cruzar que los 
peatones adultos (Oxley et al, 1997), investigaciones como las de Fontaine y Gourlet 
(1997) y Carthy et al, (1995) han constatado que la mayor implicación de los ancianos
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en los accidentes en los cruces a mitad y final del cruce puede deberse a una bajada 
en el nivel de alerta o precaución al finalizar el cruce.
Así, mientras que para los jóvenes y adultos los accidentes por atropello al cruzar 
tienden a ocurrir al principio o mitad del cruce, la mayor parte de los accidentes a peato­
nes ancianos ocurren a mitad o al final del cruce. Una explicación plausible de esta cir­
cunstancia, es la que ofrece la investigación llevada a cabo por Carthy et al (1995). En 
esta ocasión se realizó un estudio observacional, donde se observó el comportamiento 
peatonal de los ancianos en cruces con y sin semáforo, centrándose en las caracterís­
ticas que pudieran definir posibles causas de atropello. Dos fueron las características 
principales que definían ese riesgo de atropello: el no ceder el paso y la extremada 
precaución con que cruzaban la primera parte del cruce y que contrastaba con la falta 
de atención que mostraban en la segunda parte y final del cruce. Esto se explica por­
que si bien los ancianos inician el cruce con una gran atención -incluso mayor que los 
peatones adultos-, en mitad del cruce les invade una sensación de pánico y prisa por 
terminar el cruce, que viven como una situación estresante. Por ese motivo, lo único 
que les importa es terminar de cruzar y llegar al otro lado de la calzada. Esto provoca 
que muestren un comportamiento más arriesgado, incluso que no estén igual de aten­
tos, aumentando consecuentemente sus posibilidades de ser atropellados.
Esta idea también es apoyada por otros autores como Mathey (1983), quien señala 
que la participación del peatón anciano en numerosas situaciones de tráfico, en espe­
cial a la hora de cruzar la calle, provoca a menudo en el anciano sentimientos de incom­
petencia, ansiedad y deficiencia y que estos sentimientos aumentan por la falta de co­
municación entre los participantes en esa situación de tráfico, es decir peatones y con­
ductores.
b) Posición de espera al cruzar
Otra medida de precaución al cruzar es la distancia a la que se sitúa el, peatón con 
respecto a la calzada antes de cruzar -acera, bordillo, menos de un metro de la calzada 
o más de un metro de la calzada-. En este sentido, los peatones ancianos vuelven a 
destacar como el grupo de peatones que se sitúa a una mayor distancia de seguridad 
a la hora de cruzar, situándose preferentemente en la acera o el bordillo (Harrell, 1991; 
OECD, 1998).
c) Momento de inicio del cruce
Según el momento en que el peatón inicie el cruce de una calle, asumirá un mayor o 
menor riesgo. En el caso de cruces regulados por semáforo el rango para cruzar iría
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desde que se abre hasta que se cierra el semáforo para peatones. Mientras que en los 
cruces no regulados, el momento de inicio de cruce queda definido por el momento de 
parada de los coches.
Jorgesen(1988), en su investigación sobre el comportamiento de los peatones en 
los cruces regulados por semáforo, halló pautas diferentes de comportamiento según el 
momento en que los peatones iniciaban el cruce. El momento de inicio más seguro para 
cruzar, sería cuando el semáforo indicara verde para peatones y se hubiera cerrado 
para los vehículos. Sin embargo, también registró otros momentos de cruce que indica­
ban un comportamiento imprudente por parte del peatón:
Comenzar a cruzar nada más ponerse en verde para el peatón y todavía circula­
ban vehículos (early walkers).
Iniciar el cruce cuando el semáforo ha cambiado a rojo para peatones(late walkers).
Cruzar cuando ya lleva tiempo en rojo para peatones y está tiempo en verde para 
los vehículos (risk walkers).
Evidentemente el comportamiento que indicaba un mayor riesgo de accidente era el 
hecho de cruzar en rojo (risk walkers).
Adicionalmente, más de un 50% de los peatones, no eran conscientes de que señal 
estaba indicando el semáforo al cruzar, estando más preocupados por otros aspectos 
como coger el autobús que se les escapaba o en el caso de los peatones más jóve­
nes atravesar el otro lado de la calzada donde se encontraba algún amigo o familiar, 
etc. Otro 20% de esos peatones ignoraban deliberadamente la señal, asumiendo el 
riesgo de cruzar en rojo, sobre todo por ‘prisas’ o por ahorrar tiempo. Este perfil de 
peatones, se daba más entre la población joven y adulta , con una escasa incidencia 
en la población de peatones ancianos, quienes cruzaban mayoritariamente cuando el 
semáforo llevaba un tiempo en verde para los peatones.
Estos resultados también se obtienen en la investigación de Oxley et al (1997), 
donde estudian entre otros aspectos del comportamiento peatonal en los cruces, el 
tiempo que tardaban los peatones en abandonar el bordillo e iniciar el cruce. Esta me­
dida fue operativizada como el tiempo desde que el último vehículo pasaba y el pea­
tón abandonaba el bordillo y tomaba la calzada. Comprobando que mientras los pea­
tones más jóvenes iniciaban el cruce inmediatamente después que el último vehículo 
pasara, los peatones ancianos se demoraban más de un par de segundos en iniciar el 
cruce.
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Para el caso de los cruces no regulados por semáforo, será la medida del gap ac- 
ceptance o ‘margen de seguridad’, la variable que nos indique el riesgo que asume el 
peatón al cruzar según cuando inicia el cruce. Sayed et al (1994), en su investigación 
sobre simulación de conflictos de tráfico en cruces no regulados por semáforos, conclu­
yeron que la medida de ‘gap acceptance’, era el mejor criterio para estudiar el riesgo 
que asumían los peatones al cruzar ia calle en este tipo de situaciones. Esta variable, 
indica el tiempo transcurrido entre que un peatón empieza a cruzar un paso de cebra 
hasta que un vehículo pasa por el paso de cebra. Así, cuanto menos tiempo transcurra 
desde que el peatón cruza hasta que pasa el coche, mayor riesgo asumirá el peatón.
El peatón anciano tiende a asumir ‘intervalos de seguridad’ amplios que le dan un 
buen margen de seguridad. En concreto, investigaciones como las de Harrell y Bereska 
(1992) comprobaron que conforme aumentaba la edad, los intervalos de seguridad que 
asumían los peatones al cruzar se hacían más conservadores, es decir eran más am­
plios. Por su lado, Oxley et al (1997) en su investigación sobre las diferencias en el 
comportamiento peatonal entre jóvenes y ancianos, llegaron a resultados en el mismo 
sentido, siendo la media del gap para los peatones jóvenes inferior que la de los pea­
tones ancianos
d) Tiempo de cruce
Esta variable va a marcar importantes diferencias entre el comportamiento del ancia­
no en los cruces con respecto a otros grupos de edad. En primer lugar, los peatones 
ancianos invierten mayor tiempo para cruzar que los otros grupos de edad. En segun­
do lugar, existe una mayor variabilidad en los tiempos de cruce de los peatones ancia­
nos que en los de otros grupos como por ejemplo los jóvenes. Esta circunstancia pro­
voca que encontremos tanto peatones ancianos que cruzan en un buen tiempo, como 
ancianos que sobresalgan significativamente de la media con unos tiempos muy largos 
de cruce. Por último, comentar que serán estos ancianos ‘más lentos’, los que tengan 
una mayor probabilidad de resultar atropellados(p.e., OCDE, 1998; Carthy et al, 
1995).
De este modo, hemos podido comprobar a lo largo de este apartado como distintas 
investigaciones (Wilson y Grayson 1980; Jorgesen, 1988; Carthy et al, 1995; Fontai­
ne y Gourlet, 1997; Harrell, 1996; Oxley et al 1997, OCDE, 1998) han constatado que 
en su mayoría los peatones ancianos cruzan de un modo seguro, no existiendo gran­
des diferencias entre el comportamiento peatonal de los ancianos con respecto al resto 
de la población en algunas de las principales conductas de riesgo -cruzar en rojo y por 
fuera del paso de peatones, permanecer en la calzada, etc.-. Sin embargo, también es
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cierto que un porcentaje pequeño pero significativo de ancianos llevan a cabo las si­
guientes conductas de riesgo.
-Cruzar la calle cuando el semáforo se ha cerrado para los peatones.
-Cruzar mirando al suelo o distraídos.
-Irrumpir o marchar por la calzada antirregalmentariamente
-Decidirse a cruzar muy tarde después de haber estado esperando un largo tiempo, 
haciéndolo finalmente de un modo inseguro (Mathey, 1983).
-En situaciones de ambigüedad o incertidumbre, las reacciones de los peatones an­
cianos pueden resultar muy variables y en ocasiones impredecibles. Así, por ejemplo, 
pueden dejarse llevar por el comportamiento de los otros peatones, es decir, cruzar 
cuando cruzan los demás sin evaluar por ellos mismos la conveniencia de cruzar o no; 
pueden acabar yendo a cualquier sitio para cruzar, incluso por fuera de la zona señali­
zada; presentan problemas para comprender adecuadamente la secuencia del movi­
miento de tráfico y peatones, anticipándose por ejemplo al cruzar (Carthy et al, 1995).
-No prestan atención a todo el entorno de tráfico y cruzan ensimismados en sus 
pensamientos o preocupaciones.
-Se quedan parados en mitad del cruce.
-Suben o bajan del vehículo antirreglamentariamente.
-No estiman adecuadamente la distancia a la que se encuentran los vehículos res­
pecto del paso de peatones (Harrell, 1991).
-Salen a la calle bajo el efecto de ciertos fármacos y en menor medida bajo el efecto 
de sustancias alcohólicas.
Estos ‘pequeños porcentajes’ toman especial importancia en un grupo de pobla­
ción, los ancianos, que una vez implicados en esas ‘situaciones de riesgo’ no pueden 
poner en marcha, con la misma eficacia que el resto de peatones, estrategias de evita­
ción o escape que eviten un atropello.
174
6 - E l  anciano como peatón: Problemática general y análisis diferencial de su comportamiento a l
cruzar la calle
6 .4 .2 . Variables relacionadas con el conductor
Es importante el número de estudios que se han centrado en la relevancia de la 
conducta del conductor en los cruces. En primer lugar, cuando el conductor se aproxima 
a una zona de cruce- regulada o no por semáforo-, entra en interacción con el peatón 
en tanto ha de cederle el paso para que este pueda cruzar la calzada. Pero esta situa­
ción en ocasiones deriva en un conflicto de tráfico, sobre todo cuando el conductor bien 
no cede el paso al peatón, bien circula a una velocidad excesiva.
6.4.2.1. El no ceder el paso o no prestar atención al peatón por parte de los 
conductores.
Gran parte de los atropellos a peatones se producen cuando estos no habían co­
metido ninguna infracción, siendo en estos casos la principal causa de atropello el he­
cho de no ceder el paso al peatón o no valorar adecuadamente el riesgo de atravesar 
el paso de peatones por parte de los conductores14.
El hecho de no respetar la prioridad peatonal en pasos de cebra, ni tan siquiera 
cuando se señaliza con ámbar intermitente (Jorgensen, 1988), es una costumbre de­
masiado arraigada tanto en nuestro país, como en otros países europeos. Ese no ce­
der el paso al peatón en su momento provocando, por ejemplo, el freno del conductor 
en el mismo paso de peatones, puede inducir involuntariamente un accidente por al­
cance de su vehículo e incluso el atropello del peatón por un vehículo que le sobre­
pase en paralelo. Estos datos resultan sin duda alarmantes y ponen de manifiesto la 
falta de interacción y comunicación positiva que se da entre los dos usuarios principa­
les del sistema de tráfico: conductores y peatones.
Respecto del comportamiento del conductor en los cruces, distintas investigaciones 
se han centrado en aspectos como la percepción de riesgo de los conductores en los 
cruces y su consideración respecto de los peatones que aguardan para cruzar. Así, 
por ejemplo, la American Association Foundation for fíoad Safety Research, realizó una 
investigación sobre la percepción de riesgo de los conductores en los cruces. Entre 
otros resultados, encontraron que en la estimación de riesgo que realizaban los con­
ductores, no tenían ni tan siquiera en cuenta aspectos como la actividad del peatón en 
el cruce. Esta consideración se vio reforzada en investigaciones posteriores donde se
14 Los peatones que resultan atropellados sin haber cometido ningún tipo de infracción, son denominados ‘víc­
timas inocentes’ y suman una importante cifra respecto del total de peatones accidentados.
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comparó la estimación de riesgo de conductores y no conductores, respecto de que los 
peatones pasearan por la zona de cruce, constatando como los conductores no consi­
deraban especialmente esta circunstancia en su estimación del riesgo de atravesar el 
paso de peatones. Esta circunstancia se agrava en los cruces no regulados por se­
máforo, donde hay una menor consideración por parte de los conductores del derecho 
del peatón de atravesar la calzada.
Carthy et al (1995), en una investigación sobre las actitudes del conductor en los 
cruces, constataron que existía un porcentaje de conductores que presentaban una 
actitud más favorable a la hora de ceder el paso al peatón, ante aquella información y 
reglas que fueran dirigidas al total de la comunidad -conductores y peatones de todos 
los grupos de edad- que respecto de aquella información o reglas que fueran más ex­
clusivamente dirigidas al grupo de conductores exclusivamente. Incluso esta informa­
ción ‘exclusiva’ podría acabar repercutiendo contraproducentemente, sobre todo si se 
trataba de información sobre obligaciones o restricciones - p.e ‘obligaciones del con­
ductor’-.
Investigaciones como las de Harrell (1992; 1993; 1994), dan un paso más allá de 
evaluar las actitudes del conductor en esta situación, tratando de descubrir, los factores 
que determinan que el conductor sea más o menos favorable a ceder el paso al pea­
tón. Al tiempo diferencian el comportamiento de los conductores según la edad. Según 
las investigaciones observacionales de Harrell, las principales variables que el con­
ductor tiene en cuenta a la hora de ceder el paso al peatón son:
a) La asertividad o inseguridad del peatón a la hora de cruzar. Considerado peatón 
asertivo a aquel que esperaba en el bordillo y de cara al tráfico y peatón inseguro a 
aquel que esperaba a una larga distancia del bordillo y no de cara al tráfico.
b) El tiempo que llevaba esperando el peatón: Los peatones que llevaban poco 
tiempo esperando habían iniciado su acercamiento a la zona de cruce cuando el coche 
se encontraba a 46.5 metros, mientras que los que aguardaban más tiempo, habían 
iniciado su acercamiento al cruce cuando el vehículo se encontraba a 92 metros de la 
zona de cruce.
c) LLamatividad del peatón. Esta variable hace referencia a que el peatón resulte 
visible y variará según el peatón vista prendas llamativas o oscuras. Esta variable re­
sulta especialmente determinante en los cruces que se producen de noche, más aún si 
el peatón vestía prendas o accesorios reflectantes (Luoma et al, 1996).
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Las diversas observaciones demostraron que los conductores resultaban mas pro­
pensos a parar y ceder el paso, ante peatones asertivos o decididos a cruzar, con un 
corto tiempo de espera y que resultasen llamativos. Constatando que estas variables 
influenciaban más la conducta del conductor que la presencia de señales de aviso que 
indicaran al conductor que se aproximaba a una zona peatonal (Harrell, 1994). En el 
caso de conductores ancianos, ei hecho de que los peatones estuviesen más próxi­
mos a la zona de cruce y mostrasen un comportamiento activo -moviéndose e interac- 
tuando con los otros peatones- al tiempo que resultasen más visibles, influía significa­
tivamente a la hora de parar en el cruce. Estas variables toman más relevancia en el 
caso de los ancianos conductores, puesto que ayudan a compensar sus limitaciones 
funcionales, en este caso visuales. Otra variable señalada desde estos estudios, es 
el hecho de que el conductor viajara acompañado, en este caso también aumentarán 
las probabilidades de parar ante el peatón.
Queremos señalar, por último, la investigación de Houten y Malenfant (1988 y 
1992), quienes estudiaron el efecto que producían las siguientes variables sobre la 
conducta del conductor de ceder el paso al peatón: Las líneas de stop que se colocan 
en el suelo próximas a una zona de cruce, el hecho de que el peatón activara el ámbar 
del semáforo para cruzar y, por último, la colocación de señales que avisaban al con­
ductor de la presencia de peatones: ‘Stop Here for Pedestrians’.
Los resultados de estas investigaciones demostraron que tanto la presencia de se­
ñales específicas, como la colocación de líneas de stop en el suelo a una distancia de 
1,5 metros, influían significativamente en que el conductor se parara a ceder el paso al 
peatón, especialmente si los peatones que esperaban eran ancianos o niños. Por el 
contrario, el hecho de que el semáforo indicara ámbar no provocaba la misma reacción 
en el conductor, quien intentaba pasar el semáforo si no había peatones en la calzada. 
Resultados en este mismo sentido son los que encontró Jorgensen (1988) en su in­
vestigación sobre asunción de riesgo del conductor en cruces regulados por semáforo. 
Jorguesen encontró que la fase de cambio de ámbar a rojo, resultaba ser la fase en 
que los conductores -especialmente los que circulaban a alta velocidad-, asumían un 
mayor riesgo no poniendo en marcha maniobras de frenado al llegar a la zona de cruce.
De cualquier modo y aunque investigaciones como las de Harrell (1994) o Houten y 
Malenfant (1992), desvelan algunos de los factores que propician que el conductor ce­
da en mayor medida el paso al peatón, lo que parece quedar claro, es que peatones y 
conductores viven una misma situación de tráfico, cruzar la calle, con diferentes actitu­
des, expectativas e incluso con diferentes modos de actuar. Así, mientras que el con­
ductor a la apertura del semáforo lo que más le importa es salir corriendo lo antes posi­
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ble, el peatón -más aún el peatón anciano-, vivencia el verde del semáforo como una 
oportunidad que le permitirá cruzar la calzada.
6A.2.2. Velocidad a la que circulan los vehículos al atravesar los pasos de peatones.
Otra variable relacionada con el conductor y que puede provocar situaciones de 
conflicto, e incluso accidentes a peatones, es la velocidad a la que circula el vehículo; 
variable que no sólo influye en una mayor probabilidad de accidente, sino también en 
la mayor gravedad del mismo.
Si bien la velocidad a la que circule un vehículo va a depender de distintos factores 
-características de la carretera, limitación general de la misma, volumen y composición 
del tráfico, visibilidad disponible, tipo y características del vehículo propio y contrario, 
condiciones meteorológicas, características del conductor, etc.-, ésta deberá acomodar­
se a las condiciones de la vía, de modo que permita atravesar la calzada al peatón con 
total seguridad. Así, por ejemplo, un modo de garantizar que el peatón cruce de un mo­
do seguro en vías rápidas, será obligar al cruce a distinto nivel -circunvalaciones- y, en 
el caso de velocidades muy reducidas, llegar a calles de coexistencia sin barrera entre 
peatón y vehículo.
Pero si bien desde el entorno de tráfico se pueden plantear cruces que no impliquen 
riesgo para el peatón por la velocidad que permite la vía al vehículo, ha de ser en últi­
mo término el conductor quien ajuste su velocidad, especialmente al aproximarse a los 
pasos de peatones. Sólo de esta manera se podrán evitar los atropellos por exceso 
de velocidad o las situaciones aún más graves de ‘hit and run’ (atropellar y salir co­
rriendo), donde el conductor más que resultar implicado en un accidente resulta implica­
do en un acto criminal. Investigaciones como la de Solnick y Hemenway (1995) cons­
tataron que del total de accidentes a peatones en un año, un 20% de los conductores 
implicados en estos accidentes abandonaron el lugar del mismo, constatando también 
que tanto los niños como los ancianos eran los grupos de peatones que en menor me­
dida resultaban abandonados ante un accidente de estas características.
6 .4 .3 . Variables relacionadas con el entorno.
Características de la vía como, el sentido, el volumen, velocidad de tráfico que asu­
ma, así como la existencia o no de regulación mediante semáforo, son elementos del 
entorno de tráfico que van a influir en el peatón anciano a la hora de cruzar la calle.
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En vías de doble sentido, las dificultades del anciano para realizar una adecuada 
estimación del riesgo de cruzar la calle aumentan. Esto es debido a que en este tipo de 
vías, más complejas, el anciano debe tener en cuenta el tráfico que viene por las dos 
vías simultáneamente y estimar al tiempo la velocidad y distancia a la que se encuen­
tran los vehículos. Al tener que atender varias fuentes de información a la vez, es pro­
bable que el anciano no tenga en cuenta aspectos relevantes de la situación de tráfico, 
dadas sus conocidas dificultades de procesamiento de la información y atención selec­
tiva en situaciones complejas de tráfico, incurriendo en un comportamiento arriesgado 
en este tipo de cruces. En estas circunstancias, la estrategia del peatón anciano será 
‘esperar’ hasta que no circulen vehículos en ningún sentido. Sin embargo, en situacio­
nes de cruce más sencillas, como los cruces en vías de único sentido, el peatón ancia­
no lleva a cabo estimaciones de riesgo más seguras y asume intervalos de seguridad 
más amplios que otros grupos de edad como por ejemplo los jóvenes (Oxley et al, 
1997).
La densidad o volumen de tráfico está compuesto por dos factores que pueden in­
fluir sobre el comportamiento del peatón en los cruces: el número de vehículos que cir­
culan y la velocidad a que se mueven. En este sentido, en diversas investigaciones 
realizadas por Harrell, comprobó que los peatones ancianos percibían menor riesgo y 
aplicaban menos estrategias de precaución -como el hecho de comprobar los vehícu­
los que vienen-, en situaciones de tráfico congestionado. Mientras que en situaciones 
de tráfico fluido o moderado su percepción de riesgo era mayor y mostraban un com­
portamiento más prudente.
Estos resultados tienen una fácil explicación y es que, paradójicamente, las situa­
ciones de tráfico fluido y moderado resultan más peligrosas para los peatones porque 
los vehículos circulan a una mayor velocidad y no se encuentran retenidos, y esto ha­
ce que el peatón esté más atento. Mientras que en situaciones de tráfico congestiona­
do, los vehículos están prácticamente parados, con lo que los peatones perciben en 
esta situación un menor riesgo y ponen en marcha menos estrategias de precaución.
Respecto a la regulación del cruce, los cruces regulados por semáforo son los que 
mayor sensación de seguridad proporcionan al anciano para cruzar, porque queda 
perfectamente definido cual es el momento en que el peatón puede atravesar la calza­
da. Una vez se abre el disco en verde para el peatón, se inicia el momento de cruce 
que terminará cuando el disco cambie a rojo y los vehículos vuelvan a tomar la calza­
da. Pero, en ocasiones, el tiempo en verde que ofrece el semáforo al peatón resulta 
demasiado ajustado, en especial para los peatones ancianos. Esta situación es más 
probable en vías con gran volumen de tráfico y en los cruces encadenados como se
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da en el caso de los bulevares, donde el peatón anciano cruza con tiempo la primera 
fase del cruce pero llega muy ajustado a la segunda, o simplemente no llega optando 
por esperar hasta que se vuelva a abrir el semáforo (Oxley et al, 1997).
Por otro lado, los cruces no regulados, en especial aquellos situados en zonas de 
mucho ‘tránsito’, resultan especialmente peligrosos para los ancianos, pues han de 
contar con su capacidad para estimar la distancia a la que se encuentra el vehículo 
para decidir el momento de cruce. Dadas sus dificultades en este aspecto, una manera 
de evitar posibles situaciones de riesgo será asumir amplios intervalos de seguridad o 
‘gap acceptance’ y esperar a que no haya vehículos próximos para cruzar (Harrell, 
1992). En este sentido, resultan de especial importancia en este tipo de cruces los re­
fugios centrales para peatones.
Por último, comentar que otras condiciones ‘adversas’ del entorno de tráfico como, 
por ejemplo, una mala señalización de los cruces, falta de visibilidad de las marcas de 
cebra, falta de iluminación en la zona de cruce, aceras demasiado estrechas -sobre to­
do en aquellas zonas donde los ancianos realizan largas esperas, por ejemplo, a la sa­
lida de un centro de salud o de un colegio- o suelos resbaladizos, también contribuyen 
a aumentar las dificultades del anciano al cruzar la calle.
6.5. Consideraciones finales y posibles medidas interventivas 
dirigidas a la mejora de la seguridad vial del peatón anciano.
Tal y como hemos podido comprobar a lo largo de este capítulo, el desplazamiento 
a pie es una de las opciones más utilizadas por la persona anciana para desplazarse, 
sobe todo si mantiene una buena condición física y un buen estado funcional y psico­
lógico. Del mismo modo la aparición de posibles problemas funcionales, junto a las difi­
cultades ambientales que presenta el entorno de tráfico, van a hacer que en ocasiones 
el hecho de desplazarse a pie se convierta en una tarea complicada y arriesgada para 
el anciano, aumentando con ello sus posibilidades de accidente por atropello. Estos y 
otros condicionantes, como la alta tasa de accidentalidad del peatón anciano, han he­
cho que la Conferencia Europea de Ministros del Transporte (CEMT) considere a los 
peatones ancianos ‘usuarios vulnerables del sistema de tráfico’ y que se dirijan a ellos 
gran parte de las actuaciones en materia de seguridad vial.
Para que estas actuaciones tengan una considerable efectividad sobre la mejora de 
la seguridad vial del peatón anciano, es imprescindible que actúen sobre el problema
180
6  - E l anciano como peatón: Problemática general y análisis diferencial de su comportamiento a l
cruzar la calle
en su conjunto, interviniendo sobre cada una de las dimensiones de la problemática. 
En este caso, tal y como hemos señalado en diversos apartados de este capítulo, son 
muchas y variadas las variables tanto relacionadas con el peatón (limitaciones funcio­
nales, mayor vulnerabilidad, variables que influyen en la prudencia al cruzar: atención, 
posición, momento de inicio, o el tiempo empleado en cruzar), conductor (consideración 
hacia el peatón al cederle el paso, velocidad a la que se circula) y el entorno (volumen 
de tráfico, señalización, regulación de los semáforos, sentido de la vía, existencia de 
refugios para peatones, etc.) que influyen en que el anciano camine o cruce la calle con 
mayor o menor seguridad. De igual modo, también es necesario actuar sobre cada una 
de estas variables a la hora de conseguir una mejora en la seguridad vial del peatón 
anciano.
A continuación, para finalizar este análisis de la problemática del peatón anciano en 
tráfico, en especial al cruzar la calle, presentamos algunas de las posibles medidas 
para mejorar la seguridad vial del peatón anciano y que van dirigidas tanto al peatón 
como al conductor y al entorno de tráfico.
6 .5 .1 . Posibles medidas de mejora de la seguridad vial dirigidas al 
peatón anciano
En primer lugar, el anciano ha de conocer cuáles son las limitaciones tanto funciona­
les, conductuales y ambientales que le dificultan su desplazamiento como peatón, para 
así poder poner en marcha las estrategias compensadoras adecuadas para hacerles 
frente.
Para ello resultaría de gran utilidad poner en marcha programas de formación y edu­
cación, campañas divulgativas, spots publicitarios, sesiones de trabajo y dinámicas de 
grupo, dirigidas específicamente a los ancianos. A través de estas vías de comunica­
ción se puede formar al anciano tanto en la detección e identificación de situaciones pe­
ligrosas, por ejemplo a la hora de cruzar la calle, como entrenarlo en técnicas de afron- 
tamiento y evitación de situaciones de riesgo, así como enseñarle estrategias seguras 
de cruce. En caso de que el anciano ya hubiera sufrido un atropello o caída, habrá que 
ayudar al anciano a volver a recuperar la confianza para salir a la calle, reeducando su 
marcha y transmitiéndole unas normas básicas de seguridad peatonal.
Dentro de la información que se podría transmitir al anciano, a través de las vías de 
comunicación anteriormente señaladas, destacamos las siguientes actuaciones:
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6.5.1.1. Actuaciones y  Estrategias Compensadoras a poner en marcha por el peatón 
anciano para mejorar su seguridad.
A la hora de salir a la calle, el anciano puede poner en marcha una serie de sencillas 
estrategias generales que le facilitaran su desplazamiento como peatón, como por 
ejemplo:
En días de lluvia, salir debidamente preparado, con paraguas, calzado con suela 
antideslizante y debidamente abrigado.
Una forma de no entorpecer el paso de los demás peatones en las aceras y poder 
caminar a su ritmo, es circulando por la derecha, para dejar paso a los que tengan más 
prisa.
Para caminar más seguro puede ayudarse de bastón; siempre que pueda despla­
zarse por lugares conocidos y en caso de desorientación, no dudar en solicitar ayuda.
Evitar salir a la calle hasta transcurrido un tiempo de la toma de una medicación, 
para evitar posibles efectos secundarios como mareos o desorientación.
Escalonar la marcha, haciendo todas las paradas necesarias y usando los refugios 
para peatones existentes.
Hacer caso a la señalización existente, especialmente a la dirigida a los peatones.
Procurar salir a la calle acompañado, sobre todo al atardecer o anochecer y evitar 
las prendas oscuras o poco llamativas, etc.
Conocidas las principales dificultades del anciano al cruzar la calle, aquellas habili­
dades que requerirían una mejora y entrenamiento especial serían:
-Detectar adecuadamente la presencia del tráfico; poder calcular aproximadamente 
la distancia a la que se encuentran los coches(p.e mediante tareas de simulación).
-Poder coordinar la información sobre tráfico procedente de los dos sentidos; mejo­
rar la coordinación entre la percepción de la situación de tráfico y la puesta en marcha 
de estrategias de actuación (OCDE, 1998).
Por otro lado, si bien son varios los criterios que podríamos tener en cuenta a la 
hora de cruzar la calle, aquellos sobre los que existe un mayor consenso sobre su im­
portancia o consideración serían: el ritmo de paseo, velocidad de tráfico, color del se­
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máforo, ancho de la carretera, y la distancia a la que se encuentran los coches (Carthy 
et al 1995).
Teniendo en cuenta estos criterios el anciano puede llevar a cabo las siguientes 
actuaciones para incrementar su seguridad al cruzar la calle:
- Esperar ‘siempre’ en la acera a que dejen de pasar coches.
- Comprobar que no pasan coches mirando primero a la izquierda, luego a la dere­
cha y nuevamente a la izquierda antes de iniciar el cruce, si es preciso girando total­
mente la cabeza. En los cruces no regulados habrá que extremar la precaución al com­
probar que no vienen coches y siempre que se pueda elegir un paso regulado por 
semáforo para cruzar.
- En cruces regulados, el momento más seguro para cruzar será recién verde y 
mientras que el verde para peatones se mantenga fijo.
- La atención al cruzar se ha de mantener antes, al inicio y durante todo el cruce, 
procurando cruzar tranquilo y evitando la sensación de pánico y prisa por terminar el 
cruce.
- Nunca cruzar porque los demás lo hagan. El peatón anciano no debe dejarse lle­
var por el comportamiento de los demás, pues no hay que perder de vista que los más 
jóvenes podrían escapar en caso de peligro, pero el anciano, no.
- Nunca, bajo ninguna circunstancia, cruzar en rojo.
- Nunca cruzar por mitad de la calzada, ni antirregalmentariamente. En el caso de 
cruces complicados utilizar los pasos elevados o subterráneos.
- En las grandes vías, zonas de bulevar y cruces en vías de doble sentido, realizar 
el cruce en dos fases. Para ello es necesario la existencia de zonas de descanso o re­
fugios para peatones entre la zona de las dos direcciones del tráfico. De este modo, y 
ante las situaciones de tráfico complejas, sería una manera de simplificar el cruce y 
permitir que el anciano tan sólo tuviera que prestar atención a un sólo sentido o direc­
ción cada vez.
La puesta en marcha de estas acciones, está condicionada en primer lugar a la pre­
paración y formación de profesionales que pudieran llevar a cabo esta tarea. Actual­
mente son pocos los países con una infraestructura adecuada en este sentido, desta­
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car la experiencia de Japón, que lleva ya unos años promocionando programas de 
participación de los ancianos en tráfico (Morifuji, 1995).
En nuestro país destacar la reciente experiencia llevada a cabo por la Fundación 
ADA y la Asociación Edad Dorada y  Mensajeros de la Paz, “Tráfico Urbano y Mayo­
res”, así como las iniciativas de participación de los ancianos en tráfico desarrolladas 
por la DGT, como el concurso “ El tráfico visto por nuestros mayores” o la campaña 
llevada a cabo por el Instituto Mapfre para la Seguridad V ial, coincidiendo con el año 
de los mayores y el tráfico, "Preferencia nuestros mayores”.
6 .5 .2 . Posibles medidas de mejora de la seguridad vial del peatón 
anciano relacionadas con el comportamiento de los conductores.
Según el reciente estudio de la OCDE (1998) sobre la seguridad de los usuarios 
vulnerables en tráfico, un 40% de los accidentes a peatones se producen cuando és­
tos no habían cometido ninguna infracción y cruzaban con el semáforo en verde. Este 
hecho hace incidir en la responsabilidad del conductor a la hora de mejorar la seguridad 
vial del peatón al cruzar la calle.
El objetivo principal a perseguir ha de ser conseguir un cambio de actitud del con­
ductor e influir sobre su comportamiento en los cruces. Para ello se pueden poner en 
marcha, entre otras, las siguientes actuaciones:
- Realización de programas y spots televisivos que inculquen un mayor sentido de 
la responsabilidad y que ilustren gráficamente los trágicos costes -atropellos, heridos, 
familias destrozadas- de una mala conducción -sirvan de ejemplo las campañas para 
televisión promocionadas por la DGT-.
- Realización de programas que simulen los problemas que tiene la gente mayor al 
cruzar -p.e., limitaciones visuales, auditivas, dificultades para juzgar la velocidad y 
distancia a que se encuentran los coches-, de modo que sirvan para que el conductor 
tome conciencia de los problemas reales de los peatones ancianos, especialmente en 
los cruces y en las paradas de bus.
- Dado que en muchas ocasiones el problema radica en que el conductor no respeta 
los límites de velocidad, -p.e., en área urbana-, resultarían de interés medidas como 
una graduación de los límites de velocidad, cambios de suelo, de manera que cuando 
se llegara al paso de cebra, fuese ya con la velocidad adecuada. También puede re­
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sultar de utilidad colocar líneas avanzadas de stop que mantengan a los vehículos a 
una distancia del paso de cebra.
- Promover la puesta en marcha de mejoras en el diseño de los vehículos -p.e., for­
ma, longitud, rigidez- específicamente dirigidas a disminuir las consecuencias de los 
atropellos frontales.
- Se hace necesaria una revisión de la normativa sobre tráfico, en especial sobre 
las implicaciones de comportamientos arriesgados por parte del conductor -p.e., condu­
cir a gran velocidad- en los atropellos a peatones.
6 .5 .3 . Posibles medidas de mejora de la seguridad vial del peatón 
anciano relacionadas con el entorno de tráfico.
El diseño e infraestructura de nuestras ciudades dificulta al anciano en ocasiones su 
desplazamiento como peatón. En este sentido se pueden poner en marcha una serie 
de actuaciones que mejoren la convivencia entre conductores y peatones en las ciuda­
des y que aumenten la seguridad vial de unos y otros. Las principales actuaciones en 
este sentido van dirigidas a conseguir un ‘traffic calming’ o tráfico tranquilo, en especial 
en los centros urbanos de las grandes ciudades, que permitan tanto a conductores, 
peatones y ciclistas desplazarse con mayor seguridad. Para ello sería necesario reali­
zar un tratamiento del paisaje urbano que permitiera conseguir una sensación de un 
‘ambiente calmado’.
Aspectos que pueden ayudar a conseguir este ambiente calmado pueden ser:
Una mejora de la iluminación y señalización de las ciudades, en especial señales 
de aviso y carteles indicadores del nombre de las calles.
Reduciendo la velocidad en las grandes vías y centro de la ciudad.
Al bajar las intensidades del paso de vehículos en los centros de las ciudades se 
facilitaría la creación de zonas peatonales que sirvieran de atracción para el comercio y 
para todo tipo de servicios y devolvieran la calle al peatón.
Integrar los carriles bici en el paisaje urbanístico de las ciudades.
Aumentar el ancho de las aceras de manera que se facilite el paseo o caminar a los 
peatones.
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Facilitar al peatón cruces alternativos cuando las condiciones de tráfico sean dema­
siado complicadas p.e., pasos elevados, subterráneos, etc.
Pero, dado que los principales problemas que encuentra el peatón son a la hora de 
cruzar la calle, ha de ser en este aspecto donde se incrementen el número de medidas 
y mejoras a poner en marcha. De las distintas investigaciones revisadas se despren­
den las siguientes:
-Si queremos que los peatones ancianos utilicen los cruces señalizados para cru­
zar, estos deben resultar visibles y  asequibles. Para ello se pueden mejorar aspectos 
de la iluminación, la señalización y el diseño.
-En la iluminación por ejemplo colocar una iluminación diferente, más fluorescente en 
la zona próxima a un cruce.
-En la señalización, situando sistemas de señalización o guía para indicar la proxi­
midad de un cruce, utilizando las señales de presencia de peatones.
-En el diseño del cruce teniendo en cuenta que el trazado de un paso de peatones 
tiene que corresponder con el recorrido de máxima demanda. Por ese motivo, a la hora 
de diseñar los cruces se ha de prestar atención a los ‘senderos naturales’ o ‘rutas de 
los peatones’. En otro orden de cosas también se ha de procurar que las zonas próxi­
mas a los cruces estén libres de obstáculos. Si bien algunos obstáculos -vallas de en- 
cauzamiento- impiden que el peatón cruce por lugares inadecuados, otros obstáculos - 
vehículos aparcados, postes informativos, arboles, cabinas de teléfono, etc.- dificultan 
el tránsito de los peatones y les dificultan cruzar la calle.
Otras actuaciones a tener en cuenta serían rebajar la altura de los bordillos, evitar 
cruces sin regulación al lado de las rotondas -dadas las dificultades que presentan los 
ancianos en este tipo de situaciones de tráfico complejas- y, por último, situar isletas 
centrales para refugio en pasos de cierta longitud. A este respecto se ha de prestar 
especial atención a la longitud establecida para los pasos de cebra, pues muchos de 
ellos pueden resultar excesivamente largos para un anciano. Con estas indicaciones 
no sólo se conseguirá que los cruces resulten más visibles y asequibles para el pea­
tón anciano sino que se impedirían también conductas de riesgo como que el peatón 
cruce por fuera de la zona señalizada.
Una vez que el anciano se haya ante un cruce, otros aspectos relativos tanto al di­
seño como la señalización de los cruces que pueden ayudar a mejorar la seguridad vial 
del peatón anciano son:
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- El uso de señales específicas que alerten de la presencia de peatones ancianos, 
en cruces donde se de un importante tránsito de personas ancianos (p.e a la salida de 
un centro de salud o del INSERSO).
- Mejorar las condiciones de los cruces en subterráneo, en pasarela y elevados, 
sobre todo en lo relativo a iluminación y señalización de modo que los peatones, en 
especial los ancianos, los utilicen. En cruces en subterráneo se ha demostrado que el 
sentimiento de inseguridad que genera en el ciudadano lleva a estos a no utilizarlos, 
prefiriendo asumir el riesgo de cruzar por una zona no señalizada (Moreno, 1997).
- Mejorar las condiciones de los cruces en travesía (en este tipo de cruces es donde 
se producen mayor número de cruces por mitad de la calzada), con una limitación clara 
de velocidad, un régimen de preferencias, instalación de pasos alternativos preferen­
temente superiores, controlar y señalización con suficiente antelación los accesos a 
una travesía, etc.
- En los cruces regulados por semáforo, se impone una mejor regulación de los 
tiempos en verde para el peatón, la instalación de refugios peatonales, en especial en 
los cruces de las grandes vías y bulevares, así como alternativas más novedosas 
como relojes que indiquen una ‘cuenta atrás ‘ cuando la señal del semáforo va a cam- 
biar(con esto se conseguiría eliminar en parte los sentimientos de inseguridad y ansie­
dad del anciano al cruzar), ayudarían a aumentar la confianza del anciano al cruzar
- En los cruces no regulados, situarlos preferentemente en esquinas, cuidar de que 
se vean perfectamente las líneas de cebra y contar con la ayuda de policías de control 
de tráfico en cruces que registren un importante tránsito de niños o ancianos.
En definitiva tan sólo considerando todos los elementos que componen el sistema 
de trafico, se pueden lograr mejoras tanto generales o específicas que repercutan so­
bre sus usuarios, en este caso sobre los peatones ancianos.
Con este capítulo termina nuestra aproximación teórica a la problemática del anciano 
en tráfico. En el próximo capítulo presentamos ya nuestra investigación sobre el com­
portamiento peatonal del anciano en los cruces.
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E n este trabajo hemos querido centrarnos en un aspecto de especial relevancia en la conducta peatonal del anciano: su comportamiento en los cruces. Si tene­
mos en cuenta, tal y como muestran los datos sobre accidentalidad:15, que una de las 
principales causas de la accidentalidad de los ancianos son los atropellos en los cruces 
de calzada, se evidencia claramente su importante relevancia.
En este capítulo planteamos las razones que nos han llevado a plantear una in­
vestigación observacional, los objetivos propuestos, la metodología utilizada, los ins­
trumentos de estudio utilizados, las variables consideradas, así como la muestra estu­
diada.
Más específicamente, hemos centrado nuestro interés en la realidad más cercana 
para el anciano en nuestras ciudades, es decir en su problemática como peatón. Por 
ello en la primera parte de esta tesis hemos tratado de sistematizar la investigación 
más reciente sobre el grupo de ancianos en tráfico, partiendo de una perspectiva ge­
neral y de una aproximación teórica ecológica, donde hemos considerado la influencia 
tanto de variables personales como contextúales sobre el comportamiento de anciano 
en tráfico. De este modo hemos abordado temas como la accidentalidad del anciano, las 
variables personales y ambientales que influyen sobre su conducta en tráfico y sobre 
su riesgo de accidente, hasta llegar a tratar aquellos aspectos más concretos que ca­
racterizan la problemática del anciano tanto en su papel de conductor, como de peatón. 
A la vista de estos objetivos comenzamos la elaboración de la parte empírica de este 
estudio, que ha consistido en un estudio empírico observacional sobre el comporta­
miento peatonal del anciano en los cruces.
15 Según datos de la OCDE en el año 1990, España era uno de los países donde los ancianos presentaban un 
mayor índice de accidentalidad en tráfico por millón de habitantes, siendo el porcentaje de ancianos peatones 
víctimas de un 22% sobre el total de víctimas peatones. Para el año 1998 este porcentaje ha ido en aumento si­
tuándose en torno al 26%. Por otro lado, según datos del IRTAD en países como EE. UU o Francia las cifras de 
accidente por atropello en 1997 alcanzaban un total de 5307 y 982 muertos por atropello respectivamente.
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7.2. Objetivos de la investigación
7 .2 . 1 . Objetivos Generales
Dos objetivos principales han determinado el desarrollo de nuestro estudio. El pri­
mero de tipo descriptivo y exploratorio, consistente en conocer el comportamiento de 
los ancianos en los cruces, con y sin semáforo, en vías urbanas, así como las distintas 
variables tanto conductuales como contextúales que están influyendo y determinando 
su conducta de cruce. En esta exploración de la conducta del peatón anciano hemos 
establecido dos niveles. Un primero meramente descriptivo y un segundo comparativo, 
donde hemos comparado la conducta del peatón anciano con respecto a la del peatón 
adulto, con el objetivo de determinar si existen diferencias sustanciales entre la con­
ducta peatonal del anciano y del adulto, que nos ayuden a determinar el porqué de la 
alta accidentalidad del peatón anciano.
El segundo objetivo general de nuestra investigación es obtener información útil so­
bre los problemas y dificultades tanto de tipo conductual como contextual, que están 
influyendo el comportamiento del anciano en los cruces. Información que nos permita 
plantear toda una serie de medidas preventivas, tanto de tipo funcional como estruc­
tural, que ayuden a mejorar la seguridad vial del peatón anciano, así como la realización 
de futuros planes formativos e informativos en materia de seguridad vial.
7 .2 . 2 . Objetivos específicos
Son muchos y variados, los objetivos detallados o específicos que hemos querido 
abordar desde nuestra investigación, aunque todos ellos se han centrado en la influen­
cia de aspectos concretos, tanto de tipo estructural, conductual o funcional sobre la 
conducta de cruce del anciano, destacando los siguientes objetivos:
* Estudiar si existen diferencias significativas en la conducta de cruce atribuibles a 
variables personales como la edad o el sexo.
* Explorar en qué medida influyen variables ¡nterpersonales, como el hecho de cru­
zar acompañado, sobre la conducta de cruce del anciano.
* Explorar si determinadas variables contextúales de la situación y del entorno de 
tráfico, como por ejemplo el momento del día, el volumen de tráfico, el tipo de vía, el
190
7 -  E l comportamiento peatotial del anciano en los cruces: Planteamiento de la investigación.
sentido de la calle, el número de carriles, el tratarse de una calle con o sin semáforo, 
etc., están influyendo la conducta del peatón, haciéndole asumir más o menos riesgos.
* Tratar de determinar qué tipo de vías resultan especialmente más problemáticas 
para el peatón anciano.
* Comprobar si los tiempos de los semáforos de nuestras zonas urbanas se ajus­
tan al paso de los peatones más desfavorecidos como puedan ser los peatones an­
cianos.
* Siguiendo los anteriores objetivos y aquellos otros que se deriven del análisis de 
datos, podremos determinar qué variables tanto personales como contextúales o del 
entorno de tráfico, están determinando, o, en su caso, dificultando el comportamiento del 
anciano en los cruces. A la vista de estos condicionantes, nuestro siguiente objetivo 
será plantear qué posibles medidas, tanto de tipo estructural como funcional, se po­
drían poner en marcha para facilitar la conducta de cruce del peatón y, en último termi­
no, mejorar su seguridad vial.
7.3. Elección de la situación de estudio y fuentes de 
información.
Una vez realizada una exhaustiva revisión en distintas fuentes bibliográficas de 
información sobre tráfico- Boletines de la DGT, Estadísticas sobre accidentalidad de 
tráfico, Informes policiales, Manuales sobre Tráfico y Seguridad Vial,.etc- en relación a 
aquellas situaciones más problemáticas o con mayor incidencia de accidente en peato­
nes, se concluyó que el comportamiento en los cruces resultaba una situación genérica 
que integraba buena parte de las situaciones posibles a las que puede hacer frente un 
peatón en su deambular habitual. Otra de las fuentes de información que motivo nues­
tra decisión, fue la serie de entrevistas que mantuvimos con la Jefatura Provincial de 
Tráfico de la ciudad de Valencia, donde se nos indicó que los atropellos en los cruces y 
por fuera de la zona señalizada, destacaban como una de las causas principales de la 
accidentalidad de los ancianos en tráfico. Ante esta información nuestro objetivo de 
estudio se centró en la observación del comportamiento en los cruces del área urbana 
de la ciudad de Valencia.
Queremos destacar en este punto, la información aportada por las estadísticas so­
bre accidentalidad de peatones consultadas, en concreto la aportada por el Anuario 
Estadístico de 1998. En estas estadísticas, son varias las circunstancias que pueden
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hacer que un peatón se vea implicado en una situación de riesgo de accidente. Según 
observamos en la Tabla 7-1, de toda la relación de causas detalladas, el hecho de cru­
zar la calle resulta como una situación que engloba gran parte de las circunstancias 
consideradas como de riesgo para el peatón.
Situaciones consideradas causas de accidentalidad para los peatones .
No respetar señal de tráfico
No usar paso de peatones
No respetar señal de agente
irrumpir o cruzar en calzada antirreglamentariamente
Permanecer en la calzada antirreglamentariamente
Cruzar fuera de los pasos de peatones
No respetar los semáforos
Marchar por calzada antirreglamentariamente
Marchar por arcén antirreglamentariamente
Subir o bajar del vehículo antirreglamentariamente
Otras causas o infracciones
Tabla 7-1. Listado de situaciones causas de accidentes para los peatones ancianos 
(Tomado del Anuario Estadístico de Accidentes 1998).
Como podemos observar en la Tabla 7-1, las situaciones relacionadas con la cir­
cunstancia de ‘cruzar la calle’ -remarcadas en cursiva-, abarcan la práctica totalidad de 
situaciones problemáticas y causa de accidente para los peatones ancianos.
7.4. Planteamiento de un estudio observacional sobre el 
comportamiento de los ancianos en los cruces.
7 .4 .1 . Justificación del desarrollo de una investigación de tipo 
observacional
No debemos olvidar que paso previo e ineludible antes de intervenir en cualquier 
problemática es conocerla, en este caso, conocer qué aspectos del entorno viario su­
ponen riesgos para los ancianos y cuales son las conductas de riesgo que los ancia­
nos llevan a cabo. En este sentido, a la hora de estudiar la problemática del anciano en
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los cruces se nos planteaban tres alternativas de estudio fundamentales, que, a su 
vez, se complementaban entre si y que son:
-Análisis de datos de accidentes
-Estudios de cuestionarios
-Observación directa de la conducta en el entorno viario.
El análisis de los datos sobre accidentalidad y el uso de cuestionarios, son dos 
métodos de trabajo con una importante trayectoria dentro de la investigación psicológi­
ca en tráfico, tal como hemos podido constatar en los capítulos precedentes. Sin em­
bargo los estudios observacionales en este campo son todavía escasos, ofreciendo 
en cambio, a nuestro juicio, la ventaja de acceder a la problemática de estudio de una 
manera directa. Por este motivo, y dado nuestro deseo por conocer de manera directa 
la realidad de la problemática de los ancianos en los cruces, optamos por una perspec­
tiva observacional a la hora de plantear nuestra investigación. Ahora bien, no debe­
mos olvidar que las tres metodologías de trabajo son perfectamente válidas y comple­
mentarias entre si.
7.5. Definición de tas variables de estudio
Una vez determinado nuestro objeto de observación, la conducta peatonal del an­
ciano en los cruces, el paso siguiente consistirá en definir todas aquellas variables 
tanto personales, interpersonales, situacionales, contextúales, que están influyendo 
sobre esta conducta. Esta determinación de las variables del estudio se sustenta en 
dos criterios principales, la revisión de la investigación al respecto- ya comentada en 
parte en el capítulo dedicado al peatón anciano- y la observación previa de la con­
ducta objeto de estudio.
7 .5 .1 . Descripción y operativización de las variables que influyen 
sobre la conducta de cruce
El primer paso del estudio es definir adecuadamente qué variables puedan estar in­
fluyendo en la conducta objetivo del estudio. Si bien en la situación de cruzar la calle 
entran en interacción los tres elementos principales del sistema de tráfico (peatón, con­
ductor y entorno), en nuestro estudio nos hemos centrado especialmente en la influen-
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cía de las variables relativas al peatón y a la situación o entorno, dejando para poste­
riores estudios la influencia de variables relativas al conductor.
De esta manera hemos diferenciado variables personales, demográficas, interper­
sonales o conductuales relativas al peatón y variables contextúales del momento y de 
la vía relativas al entorno de tráfico.
7.5.1.1. Variables relacionadas con el peatón.
En este apartado hemos considerado todas las variables personales, demográficas, 
interpersonales o conductuales relativas al peatón.
a) Variables personales y  demográficas.
Aquí consideramos las variables relativas a la edad, sexo y posibles déficits del 
sujeto.
-Edad: Esta variable es una categorización basada en una estimación a la edad del 
peatón que cruza la calle. En primer lugar nos interesaba conocer si podíamos encon­
trar diferencias en la conducta de cruce de los peatones atribuibles a la edad. La varia­
ble edad quedó definida por dos grupos categoriales principales: ancianos y adultos. 
De este modo centramos nuestra observación en dos grupos de edad principales, los 
ancianos, nuestro grupo principal de estudio, y los adultos nuestro grupo de compara­
ción. Decidimos introducir esta variable tras la revisión de distintas investigaciones 
donde se constataba la existencia de diferencias, en mayor o menor medida significati­
vas, entre el comportamiento peatonal de los ancianos en los cruces con respecto al de 
jóvenes o adultos. Estas diferencias eran en relación a aspectos como: el distinto mo­
mento de cruce, la distinta posición que adoptan al cruzar, el mayor o menor tiempo que 
invierten para cruzar, la mayor dificultad de los ancianos para cruzar por determinado 
tipo de vías como las travesías, en determinadas situaciones de tráfico -como por 
ejemplo con tráfico denso y en vías de doble sentido-, así como la peor utilización de 
estrategias de escape ante una situación de riesgo (Oxley et al, 1997, Houten, 1988).
-Sexo: Esta variable hace referencia al sexo del peatón.
Dentro de las variables personales a considerar, el sexo constituye la segunda 
gran variable objeto de estudio, definida por los dos niveles hombre vs mujer. Al igual 
que con respecto a la edad, decidimos introducir esta variable, tras comprobar la evi­
dencia experimental de diferencias en el comportamiento peatonal relacionadas con el 
sexo. Así, por ejemplo investigaciones como las de Harrell (1990), señalan la existen-
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cía de diferencias por sexo en aspectos como, la distinta percepción de riesgo de una 
determinada situación de cruce, la distinta posición que adoptan para cruzar o el mayor 
o menor tiempo que utilizan para cruzar ancianos y ancianas.
-Déficits: Esta variable hace referencia a la presencia o ausencia de déficits que 
presente el peatón. Los déficits en visibilidad y movilidad han sido los más considera­
dos en la investigación observacional en tráfico, puesto que son los más fácilmente 
observables y constatables. Por este motivo, en nuestra observación nos hemos 
centrado en la circunstancia de la existencia o no de déficit, principalmente motrices y 
visuales y que resultasen claramente observables -para el caso de déficit motor, con­
sideramos el uso por parte del peatón de muleta o bastón o dificultad acusada para 
andar; en el caso de déficit visual, consideramos a los peatones ciegos, o que usaban 
de gafas correctoras junto al uso de un bastón para caminar-, dado que un estudio más 
exhaustivo de esta variable y su influencia sobre la conducta de cruce del peatón, 
constituiría por si misma una investigación independiente. Por lo tanto nuestra variable 
‘déficit’ quedó finalmente definida por dos niveles principales -presencia o ausencia de 
déficits visibles- y nos hemos centrado concretamente en analizar la influencia de esta 
variable sobre el tiempo que le cuesta cruzar al peatón.
b) Variables interpersonales:
En este apartado hemos considerado las variables compañía y tipo de compañía.
-Compañía: Esta variable hace referencia a la circunstancia de cruzar: Solo o acom­
pañado por otra persona. Consideramos de gran interés para nuestra observación la 
introducción de esta variable, dado que tras la observación preliminar de una serie de 
cruces, pudimos observar cómo los peatones cruzaban solos, por parejas o en grupo. 
Finalmente consideramos la circunstancia de cruzar sólo o en compañía, por lo que esta 
variable quedo definida por dos niveles -sólo vs compañía-.
-Tipo de compañía: Esta variable hace referencia al tipo de acompañamiento, es 
decir qué personas acompañan al peatón al cruzar. Hemos de tener en cuenta que en 
un cruce no sólo se puede dar la circunstancia de cruzar acompañado, sino que son 
múltiples y variados los agrupamientos por edad y sexo que podemos encontrar entre 
los peatones que van a cruzar la calle. Por este motivo -y tras la observación no sis­
temática de una serie de cruces donde tuvimos ocasión de comprobar la multiplicidad 
de agrupamientos o tipos de compañía posibles-, consideramos de interés ampliar la 
información ofrecida por la anterior variable -compañía-, introduciendo otra variable que 
indagara sobre las posibles diferencias que podían darse en aspectos como la distrac­
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ción al cruzar o el hecho de pararse en mitad del cruce, según si el peatón cruzaba 
acompañado por un adulto-a, un anciano-a, o un niño-a.
Esta variable quedaría por tanto definida por los siguientes niveles:
-acompañado por hombre adulto
-acompañado por hombre anciano
-acompañado por mujer adulta
-acompañado por mujer anciana
-acompañado por niño-a
7.5.1.2. Variables relacionadas con el entorno.
a) Variables contextúales de la situación y  de la vía.
En este apartado se incluyen tanto las variables relativas a la situación o momento 
en que se cruza -momento del día-, como las relativas a la vía o el entorno de tráfico -la 
existencia o no de semáforo, el tipo de vía, el número de carriles, el sentido de la vía y 
el volumen de tráfico-.
-Momento del día: Esta variable hace referencia al momento del día en que se reali­
za la grabación de la conducta de cruce. Esta variable ha sido utilizada en distintas in­
vestigaciones observacionales con el objeto de observar posibles diferencias entre 
los cruces realizados durante el día, tarde o noche, y ver así cómo influía el hecho de 
una mayor o menor visibilidad a la hora de cruzar (Harrell, 1994). Por este motivo con­
sideramos de interés la introducción de esta variable que finalmente quedó definida por 
dos niveles principales -mañana vs tarde-. Hemos de anotar en este punto que dado 
que al realizar nuestras grabaciones, no se dieron diferencias substanciales respecto a 
la climatología, no introducimos finalmente ninguna variable relativa a las condiciones 
climáticas -p.e lluvia o viento-, quedando como única variable situacional el momento 
del día.
-Semáforo: Esta variable nos indica si el cruce se realiza en una zona regulada o no 
regulada por semáforo. Una de las principales diferencias establecidas en diferentes 
investigaciones observacionales sobre el comportamiento peatonal, es el hecho de 
cruzar por una zona regulada por semáforo o bien cruzar por una zona no regulada, 
dadas las peculiaridades de cada situación y la distinta evaluación que se realiza del
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riesgo que asume un peatón al cruzar la calle. Mientras que en un cruce regulado por 
semáforo la diferencia entre el tiempo medio de duración del semáforo y el tiempo que le 
cuesta cruzar al peatón nos da una idea del riesgo que asume el peatón al cruzar, en 
un cruce no regulado por semáforo, será la medida del ya señalado ‘gap acceptance’, el 
que nos indicará el riesgo que corre un peatón al cruzar una zona no regulada por se­
máforo (Harrell, 1996; Harrell y Bereska, 1992; Keall, 1995). Por este motivo conside­
ramos de especial importancia introducir en nuestra observación esta variable, que 
quedará definida por dos niveles -semáforo si vs semáforo no-.
Tipo de vía: Está variable nos indica en qué tipo de vía se realiza el cruce. Decidi­
mos considerar esta variable en nuestra observación por dos motivos principales. Pri­
mero porque en el diseño de nuestras áreas urbanas, podemos encontrar distintas mo­
dalidades, -avenida, bulevar, calle, travesía, etc.- que pueden influir de distinto modo 
sobre la conducta de cruce del peatón. Además, de este modo podríamos obtener una 
muestra variada de distintos cruces, que a su vez resultasen representativos de las 
distintas condiciones de tráfico que los peatones han de hacer frente en uno u otro tipo 
de vía.
En segundo lugar, porque distintas investigaciones señalan la especial dificultad 
que presentan los peatones ancianos en vías complicadas como puedan ser los bule­
vares o las travesías (Oxley et al, 1997; Soler, 1998; Monteagudo, 1999; González- 
Luque, 1999). Hemos de anotar en este punto, que si bien incluimos entre las distintas 
condiciones el cruce en travesía, la dificultad para obtener suficientes registros que nos 
permitieran realizar análisis estadísticos de suficiente potencia, nos llevó a eliminar esta 
condición de los análisis principales, si bien hemos realizado un análisis cualitativo de 
esta condición.
NQ de carriles: Esta variable hace referencia al número de carriles con que cuenta la 
vía por donde se cruza. El número de carriles es otra variable que define a la vía, en 
concreto nos indica la mayor o menor complejidad de la vía y el mayor o menor volu­
men de tráfico que sostendrá.
Dada la distinta dificultad que implica para el anciano cruzar por vías rápidas y con 
gran número de carriles (Harrell, 1991; Oxley et al 1997), consideramos de interés in­
troducir esta variable, que quedó definida por los siguientes niveles: dos, tres, cuatro o 
cinco carriles.
Sentido: Esta variable hace referencia al sentido de la vía: de doble o único sentido. 
Respecto a la influencia que el sentido de la vía pueda tener sobre la conducta de cru­
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ce del peatón, investigaciones ya señaladas como las de Oxley et al (1997), señalan 
cómo los ancianos muestran patrones de comportamiento peatonal más seguros en las 
vías de un sólo sentido. Por este motivo, introducimos el sentido de la vía como la últi­
ma variable de la vía a considerar.
Volumen tráfico: Esta variable nos indica el volumen y transito de vehículos que se 
da en una determinada zona de cruce.
Las distintas fluctuaciones que se pueden dar en el volumen y tránsito de vehículos 
en una determinada zona de cruce pueden influir sobre la estrategia de cruce que 
adopte el peatón. A este respecto, lagunas investigaciones (Oxley et al, 1997; Harrell, 
1990) comprobaron que distintas condiciones del tráfico -en concreto el volumen de trá­
fico y la velocidad de la vía- influían significativamente sobre el modo de cruzar del 
peatón, mostrándose más atentos y precavidos cuando las condiciones del tráfico eran 
adversas -por ejemplo, con volúmenes de tráfico fluido o moderado, ya que en estas 
condiciones los vehículos circulaban a una mayor velocidad-. De este modo, decidimos 






7 .5 .2 . Descripción y Operativización de la conducta de cruce.
Una vez definidas las distintas variables -personales y contextúales- que pueden 
influir sobre la conducta de cruce del peatón, el siguiente paso consiste en definir, 
operativizar y evaluar aquellos aspectos del comportamiento de cruce que resulten re­
levantes para nuestro estudio.
Para la selección y definición de las variables implicadas en el comportamiento de 
cruce, nos hemos guiado por: La revisión de la investigación al respecto y la observa­
ción previa que realizamos sobre el comportamiento de los peatones en los cruces. De 
esta forma, nuestra conducta de cruce queda definida por las siguientes variables tal y 
como podemos observar en la Tabla 7-2.
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Variables que definen la conducta de cruce
-variables de atención-distracción tanto para los momentos pre­
vio, al inicio y  durante el cruce.
-Posición antes de cruzar
-Cuándo se cruza
-Por dónde se cruza
-Pararse o no parase al cruzar
-Tiempo que se tarda en cruzar
Tabla 7-2. Variables que definen la conducta de cruce objeto de estudio.
7.5.2.1. Variables de atención distracción para ios momentos previo, al inicio y  durante 
el cruce.
Esta variable hace referencia a la atención vs distracción que presta el peatón en 
cada uno de los momentos del cruce -previo, inicio, durante-. En primer lugar fue nece­
sario definir aquellas conductas prototípicas que podíamos considerar como distracto- 
rias a la hora de cruzar, destacando el siguiente listado (Tabla 7-3).
Ejemplos de situaciones distractorias
- Momento previo -Esperar hablando con otra persona sin prestar atención a la si­
tuación de cruce y de espaldas a la calzada.
- Esperar leyendo o escuchando música, o realizando cual­
quier otra actividad que mantenga ajeno al peatón de la situación 
de cruce.
-Momento inicio - No comprobar si vienen coches a ambos lados (‘cheking’).
-Cruzar porque los demás lo hacen, sin comprobar personal­
mente si está abierto el semáforo.
-Momento duran­
te
- Cruzar leyendo, hablando por teléfono, escuchando música, 
hablando con otra persona.
-Mirar hacia atrás o ir mirando el suelo.
-Esperar a otra persona en mitad del cruce.
-Ir buscando cosas en el bolso, mochila, poniéndose o qui­
tándose alguna prenda.
Tabla 7-3. Operativización de la variable atención/distracción en los momentos previo, de inicio y 
durante el cruce.
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Definida por tanto la variable atención/distracción, le asignamos un valor dicotómico, 
-atención si/no- obteniendo de este modo la siguiente operativización de esta variable 
dependiente:
atención previa al momento del cruce: (si/no)
distracción al iniciar el cruce(si/no)
distracción durante el cruce(si/no)
7.5.2.2. Posición al cruzar.
La distinta posición que se asume al cruzar una calle constituye una importante 
medida de riesgo de la conducta de cruce del peatón. Distintas investigaciones así lo 
han puesto de manifiesto, estableciendo una jerarquía desde posiciones de más a me­
nos seguras a la hora de esperar para cruzar y que son: acera, bordillo, menos de un 
metro calzada, más de un metro de la calzada o la posición de no espera, que es aque­
lla que hace referencia a que el peatón llega al cruce una vez que este ya esta iniciado 
y no asume ninguna posición de espera.
Según investigaciones como las de Houten (1988) y Harrell (1990), los peatones 
ancianos suelen situarse preferentemente en las posiciones más distanciadas de la 
calzada: (acera o bordillo).
La posición a la que se sitúa el peatón para iniciar el cruce nos va a dar también 
una medida de la precaución que asume el peatón al cruzar. De hecho, las investiga­
ciones ya señaladas operativizaron la variable ‘precaución al cruzar1 teniendo en 
cuenta dos aspectos principales: La existencia o no de un comportamiento de compro­
bación (‘Cheking’) de los coches que venían por ambos lados antes de cruzar y la 
distancia que se mantenía con respecto al bordillo antes de cruzar. Las puntuaciones 
de los peatones en estas dos variables aportaban una importante medida de precau­
ción o prudencia al cruzar, aspecto este que consideraremos en nuestro análisis de 
datos.
7.5.2.3. Cuando se cruza o Momento de inicio del cruce.
Esta variable hace referencia al momento en que el peatón se dispone a cruzar, que 
en el caso de los cruces regulados por semáforo ha sido operativizada según los dis­
tintos momentos señalados desde que se abre hasta que se cierra el semáforo para 
los peatones y que son:
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- recién verde: momento desde que se abre el semáforo para el peatón hasta trans­
curridos un máximo de 10 segundos.
- un tiempo en verde: momento en el que ya han transcurrido los primeros 10 se­
gundos del tiempo del semáforo hasta la primera intermitencia.
- intermitente: momento de duración desde la primera a la última intermitencia del se­
máforo.
- rojo: momento de duración del tiempo en rojo o cerrado para el peatón.
- rojo, luego verde: momento de transición del rojo al verde del semáforo para el 
peatón.
Evidentemente, esta variable nos va a dar una medida de riesgo al cruzar, depen­
diendo cual sea el momento para realizar el cruce, pudiéndose realizar una escala de 
mayor a menor riesgo, según se cruce en el momento de recién verde, un tiempo en 
verde, intermitente, rojo luego verde y rojo.
Dado que esta variable es aplicable solamente en el caso de quue exista semáforo, 
no se considera en las calles no reguladas por semáforo.
7.5.2.4. Por dónde se cruza.
Esta variable hace referencia a la trayectoria que sigue el peatón para cruzar, pu­
diéndose señalar hasta ocho distintas trayectorias a seguir desde que el peatón baja el 
bordillo hasta que termina de cruzar la calle en el otro extremo (ver Figura 7-1.)
- dentro perpendicular: El cruce se realiza en perpendicular por dentro de la zona 
señalida.
-dentro diagonal correcta (vías doble sentido): El cruce se realiza en diagonal por 
dentro de la zona señalizada; en vías de doble sentido implica iniciar el cruce en el lado 
opuesto desde donde se aproximan los vehículos, de derecha a izquierda.
-dentro diagonal incorrecta (vías doble sentido): El cruce se realiza en diagonal por 
dentro de la zona señalizada; en vías de doble sentido implica iniciar el cruce desde el 
mismo lado desde donde se aproximan los vehículos, de izquierda a derecha..
-dentro/fuera: El cruce se inicia por dentro de la zona señalizada pero se finaliza sa­
liéndose de esta..
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-fuera dentro: El cruce se inicia por fuera de la zona señalizada pero se finaliza in­
corporándose a la zona señalizada.
-fuera-dentro-fuera: El cruce se inicia por fuera de la zona señalizada, a mitad se 
produce una incorporación a esta y se finaliza volviéndose a salir de la zona señaliza­
da.
-fuera perpendicular: El cruce se realiza por fuera en perpendicular a la zona de cru­
ce.
-fuera diagonal: El cruce se realiza por fuera en diagonal a la zona de cruce.
Por donde se cruza
Fuera Perpendicular
Figura 7-1. Distintos modos de cruce considerados en el estudio
Dado que el hecho de cruzar antirreglamentariamente la calzada supone uno de las 
imprudencias más frecuentes que llevan a cabo los peatones al cruzar la calle, consi­
deramos de suma importancia introducir todas las trayectorias posibles que se pueden 
seguir al cruzar la calle, tanto las más seguras y correctas -que se corresponderían con 
los cruces por dentro de la zona señalizada-, hasta las más arriesgadas e imprudentes 
-que se corresponderían con los cruces por fuera-. De todas las trayectorias posibles, 
siempre que hablemos de vías de doble sentido, la opción ‘dentro diagonal correcta’ es 
la que mayor margen de seguridad ofrece al peatón, siendo las formas fuera perpendi­
cular y fuera diagonal, las más arriesgadas, dado que implican realizar todo el cruce por 
fuera de la zona señalizada.
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7.5.2.5. Pararse al cruzar.
Esta variable tiene en cuenta la circunstancia de pararse o no en mitad de la zona 
de cruce antes de terminar de cruzar. Un peatón puede parar en mitad del cruce por di­
versos motivos -fatiga, déficits, incidencia, distracción, etc. - que pueden hacer que in­
vierta más tiempo en cruzar, aumentando con ello su probabilidad de riesgo. Oxley et 
al (1997), basándose en esta variable, definió dos estilos diferentes de cruce -non In ­
teractive crossers y interactive crossers-. El primer estilo, que implicaba una estrategia 
más segura de cruce, hacía referencia a los peatones que realizaban el cruce de una 
vez, sin pararse a mitad, mientras que el segundo estilo, incluía a aquellos peatones 
que se paraban a mitad o variaban su marcha.
En nuestro estudio, esta variable quedó finalmente definida por dos niveles: parar­
se (si/no).
7.5.2.6. Tiempo de cruce:
Esta variable nos indica el tiempo que invierte un peatón en cruzar y tiene un valor 
cuantitativo, dado que lo podemos medir en segundos.
Mediante esta variable podemos estimar un indicador del riesgo que asume un 
peatón al cruzar la calle. En el caso de cruces regulados por semáforo consistirá en cal­
cular la diferencia entre el tiempo medio de duración del semáforo en verde para peato­
nes menos el tiempo empleado por el peatón en cruzar la calle. Por ejemplo si el tiempo 
en verde del semáforo es de 40" y el peatón invierte 20 segundos en cruzar, contará 
con un margen de 20”, valor que nos indica un bajo índice de riesgo. Sin embargo si el 
peatón invirtiera 38" en cruzar, tan sólo tendría un margen de 2”, valor este indicativo 
de un mayor riesgo.
Hemos de indicar que esta variable está condicionada por la variable momento en 
que se realice el cruce, dado que el tiempo del que disponga un peatón para cruzar, va  
a estar influido por el momento en que se inició el cruce, siendo los cruces que se reali­
cen al iniciarse el ciclo del semáforo los que contarán con un mayor tiempo para cruzar.
En el caso de los cruces sin semáforo la medida del tiempo de cruce se contabilizará 
desde el momento en que el peatón se dispone a cruzar hasta que atraviesa el bordillo 
del otro extremo de la calle. El riesgo que el peatón asume al cruzar en esta ocasión 
estará definido por la medida del ‘gap acceptance’ o’ margen de seguridad’. Esta medi­
da recordamos hace referencia al tiempo transcurrido desde que un peatón empieza a
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cruzar un paso de cebra hasta que un vehículo pasa por el paso de cebra, indicándo­
nos así el riesgo asumido por el peatón al cruzar la calle. Así cuanto menos tiempo 
transcurra desde que el peatón cruza hasta que pasa el coche, mayor riesgo asume el 
peatón (ver Figura 7-2)
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Figura 7-2. Esquema del Gap. E l gap se define como el tiempo transcurrido desde que el peatón comienza 
a cruzar la calle (t-1) hasta que un vehículo -que no estaba parado cediendo el paso al peatón- pasa por 
donde ha cruzado el peatón, haya (t-2') o no haya (t-2) terminado este de cruzar la calle.
El estudio del ‘gap acceptance’ o margen de seguridad en tráfico, ha sido un tema 
de especial investigación en los últimos años, sobre todo desde la perspectiva del 
comportamiento del conductor en intersecciones, giros a la izquierda, cruces no señali­
zados, etc., teniendo en cuenta las diferentes condiciones de tráfico. Principalmente se 
ha tratado de investigaciones observacionales y de simulación, desde donde se ha 
tratado de cuantificar los márgenes que asumen los conductores especialmente al atra­
vesar intersecciones y cruces no señalizados, llegándose incluso a diseñar modelos de 
estudio del ‘gap acceptance’ y de parámetros como el ‘critical gap’ (Hamed, et al, 1997; 
Tian, et al. 1999; Troutbeck y Kako, 1999).
Por lo que respecta a la investigación del ‘gap acceptance’ en el comportamiento de 
los peatones, especialmente en cruces no señalizados, no existe tanta investigación al
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respecto. No obstante algunos estudios (Sayed et al., 1994; Harrell y Bereska, 1992) 
se han centrado en el estudio del ‘gap acceptance’ para peatones, considerando cómo 
influyen en el riesgo que asume el peatón al cruzar, variables relacionadas tanto con el 
comportamiento del peatón, como del conductor y las condiciones concretas del entorno 
de tráfico. Entre los resultados que arrojan estas investigaciones, resulta de especial 
interés para nuestro caso el que los peatones ancianos asumen intervalos o márgenes 
de seguridad más amplios al cruzar la calle, que los asumidos por otros grupos de 
peatones como los jóvenes o adultos.
Finalmente, destacar qué todas las variables que definen nuestra conducta de cru­
ce, -atención/distracción, posición, cuando, por donde se cruza, pararse y tiempo de 
cruce- nos indican diferentes aspectos del riesgo que asume el peatón al cruzar la calle 
y están dependiendo tanto de los aspectos contextúales o del entorno de tráfico, de 
aspectos relacionados con el comportamiento del conductor y el cumplimiento de la 
normativa de tráfico, así como de la conducta que lleve a cabo el peatón al cruzar. De 
este modo se obtiene una visión de conjunto -desde una aproximación ecológica- de la 
conducta cruzar la calle, donde están interactuando todos los elementos del sistema de 
tráfico.
Queremos concluir este apartado con una tabla resumen con las distintas variables 
(personales y ambientales) que pensamos influyen sobre la conducta de cruce y cómo 
esta queda operativizada (ver Figura 7-3).
Tal y como podemos observar en nuestra tabla resumen, si bien la mayoría de v a ­
riables personales, interpersonales y del entorno influyen sobre todos y cada uno de 
los diferentes aspectos que componen la conducta de cruce, las variables déficits, 
compañía y tipo de compañía, tienen una influencia más específica limitándose su aná­
lisis a aspectos determinados de la variable dependiente, como son el tiempo de cruce, 
la atención y el hecho de pararse durante el cruce.
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•acompañado por hombre adulto 
• acompañado por hombre anciano 
•acompañado por mujer adulta 
•acompañado por mujer anciana 
•acompañado por niño/a
i
Variables contextúales  
de la situación:
- Momento del día (mañana/tarde) 
de la vía y el entorno:
•Semáforo (si/no)
-N8 de carriles :
(dos/ tres/cuatro/cinco)





Atención/ Posición Cuando Por donde Pararse Tiempo
Distracción al cruzar *con semáforo -dentro perpendicular al cruzar -valor
momentos - no espera -recien verde -dentro diagonal si/no cuantitativo
previo, inicio - acera -un tiempo verde correcta
y durante el - bordillo - intermitente -dentro diagonal
cruce. - menos -rojo incorrecta
metro -rojo, luego verde -dentro/fuera
calzada *sin semáforo -fuera/ dentro
- más metro -según intervalo de -fuera/dentro/fuera
calzada “gap acceptance" -fuera/perpendicular
-fuera/diagonal
Figura 7-3. Tabla resumen de las variables consideradas en el estudio observacional
7.6. Diseño de la investigación, Metodología y Procedimiento 
de trabajo.
7 .6 .1 . Metodología de Trabajo: El uso de la observación.
La metodología de trabajo que hemos seguido para nuestro estudio, ha sido una 
metodología observacional sistemática. Según Anguera (1992), entendemos por ob­
servación sistemática el procedimiento encaminado a la percepción deliberada de una 
realidad conductual de forma que mediante su registro, codificación y análisis nos pro­
porcione resultados significativos de los sujetos en evaluación. De hecho, cualquier 
procedimiento en evaluación psicológica se realiza a través de una u otra forma de ob­
servación. Por lo tanto observar supone una conducta deliberada del observador - 
frente a lo que pueda ser la observación cotidiana y casual-, cuyos objetivos van en
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la línea de recoger datos mediante los cuales poder bien formular, bien verificar hipóte­
sis (Fernández-Ballesteros, 1980).
Si quisiéramos detallar los aspectos que caracterizan a la observación como técnica 
de trabajo en Psicología, podríamos sintetizarlo diciendo que la observación se con­
vierte en técnica científica en tanto:
a) Sirve a un objetivo ya formulado de investigación y nos permite reunir datos 
complementarios que puedan ayudar a interpretar determinados hallazgos obtenidos 
por otras fuentes de información - en nuestro caso, queríamos recoger cómo se com­
portaban los ancianos en los pasos de cebra, para poder comprobar así, si se cum­
plían las conclusiones halladas en nuestra revisión teórica sobre la problemática del 
anciano peatón-.
b) Obedece a una planificación sistemática, es controlada y relacionada con pro­
posiciones más generales y ha de estar sujeta a comprobaciones de validez y fiabili­
dad. En este sentido, el tipo de observación que nosotros hemos llevado a cabo con­
siste en una observación sistematizada, preparada -en tanto se centra en la observa­
ción de aspectos determinados de antemano-, natural -observación de la conducta en 
su medio natural, la calle-, activa y sujeta a las correspondientes comprobaciones de 
fiabilidad -interjueces- y validez correspondientes.
7 .6 .2 .  Diseño de la investigación y procedimiento de trabajo.
Siguiendo con el esquema propio de una investigación observacional -formulación 
del problema, recogida de datos, análisis e interpretación de los datos y análisis de re­
sultados-, uno de los primeros aspectos a considerar a la hora de planificar nuestra 
observación, consistió en determinar cuál era el problema objeto de nuestro interés y 
qué íbamos a observar. Nuestro problema objeto de interés era el comportamiento 
peatonal de los ancianos en los cruces, así como qué variables pudieran estar influ­
yendo sobre la seguridad vial del anciano en dichos cruces. Una vez formulado el pro­
blema, el siguiente paso consistía en determinar exactamente qué íbamos a observar. 
Como señalaba Fiske (1978) existen distintas formas de enfocar el concepto de ‘uni­
dad' de observación.
En primer lugar, podemos hacer referencia al objeto que se pretende estudiar, es 
decir en nuestro caso peatones adultos y ancianos. Aunque realmente no se pretende 
medir a las personas como objetos sino medir sus manifestaciones conductuales, en
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nuestro caso la conducta de cruzar la calle. Por lo tanto el objeto observado será un 
evento conductual, o más bien la relación que se establece entre la actividad de la per­
sona -cruzar la calle- y los elementos ambientales que comprenden estímulos físicos y 
sociales -en nuestro caso la situación de tráfico de cruce de una zona peatonal con o 
sin semáforo-. Por otro lado, respecto a las unidades de hecho observadas -personas 
cruzando la calle- el observador suele realizar muy distintas operaciones como la des­
cripción, clasificación o transformación inferencial de aquello observado. Nosotros reali­
zaremos una descripción de la conducta de cruce del anciano.
En segundo lugar, nos encontramos ante la necesidad de delimitar nuestra conducta 
de cruce dentro de un continúo temporal. En nuestro caso, nuestra unidad temporal 
quedaba referida a un segmento concreto de tiempo -tiempo transcurrido desde que la 
persona comienza la conducta de cruce hasta su finalización- dentro del continúo de la 
conducta peatonal. La definición de tales unidades de observación varía en un conti­
nuo de molaridad/molecularidad, ya que cualquier conducta puede ser descrita en una 
serie de aspectos de mayor o menor especificidad (Fernández-Ballesteros, 1992). Así, 
por ejemplo, nosotros hemos elegido la conducta de cruce dentro de todo el rango com- 
portamental de la conducta peatonal y observaremos la conducta de cruce como una 
parte representativa de la conducta peatonal.
Definido nuestro objeto de observación, el paso siguiente consistía en planificar las 
observaciones, así como los instrumentos y técnicas de trabajo que íbamos a utilizar.
7.6.2.1. Planificación de las observaciones
Uno de los primeros aspectos que tuvimos en cuenta a la hora de planificar las ob­
servaciones, fue el hecho de dar conocimiento a la Jefatura Provincial de Tráfico de 
Valencia de nuestra investigación, dado que íbamos a instalar nuestras cámaras en 
distintos puntos de la ciudad de Valencia. Conocida la naturaleza de nuestra investiga­
ción, no tuvimos ningún problema a la hora de realizar las distintas observaciones.
El paso siguiente consistía en seleccionarlos distintos cruces a observar. Dado que 
pretendíamos observar toda una serie de variables contextúales y del entorno vial, 
seleccionamos para nuestra observación cruces que reunían distintas características 
respecto a estas variables y que nos proporcionaban por tanto una muestra variada 
de distintas situaciones de cruce. La selección definitiva de los distintos cruces a estu­
diar , tras una observación previa de distintos cruces en zona urbana, fue la siguiente:
a)Cruces correspondientes a calles reguladas por semáforo
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a-1)Cruces correspondientes a calles:
-Cruce de la calle Alboraya: Se trata de un cruce regulado por semáforo, de doble 
sentido, con cinco carriles y con un volumen de tráfico fluido. Entre las razones que nos 
llevaron a seleccionar este cruce, destaca la circunstancia de que está situado próximo 
a un centro de salud, siendo esta una zona de importante tránsito de persona ancia­
nas.
-Cruce de la calle Primado Reig: Se trata de un cruce regulado por semáforo, de do­
ble sentido, con un volumen de tráfico generalmente fluido y con un continuo tránsito de 
peatones.
-Cruce de la calle Sagunto: Se trata de un cruce regulado por semáforo, de un único 
sentido y con poco volumen de tráfico, pero que tiene un tránsito importante de peato­
nes adultos, ancianos y niños.
a-2)Cruces correspondientes a grandes vías reguladas por semáforos:
-Cruce de Gran Vía Marqués del Turia y Cruce de Gran Vía Gemianías: Estos cru­
ces responden al tipo de vía de bulevar y se caracterizan por ser calles muy anchas 
con una zona ajardinada al medio que divide la calle y el cruce en dos. Se trata de cru­
ces de doble sentido y con más de 4 carriles, y con un volumen de tráfico generalmente 
denso o congestionado.
b) Cruces no regulados por semáforo.
En esta ocasión seleccionamos una sola calle, la calle del Angel, que se caracteriza­
ba por tratarse de un cruce de doble sentido con un importante ubicación, muy próximo 
a un hogar de ancianos y con un continúo tránsito de peatones.
7.6.2.2. Técnicas de registro e instrumentos de observación
Seleccionadas las calles y cruces a grabar el paso siguiente consistió en disponer 
que técnicas objetivas de registro íbamos a utilizar y que instrumentos. El instrumento 
elegido para nuestra observación fue el vídeo y la técnica utilizada la grabación, si 
bien también utilizamos de un diario de grabación, donde anotábamos cualquier inci­
dencia o comentario que se produjera durante la grabación. Las personas presentes en 
cada grabación eran siempre dos, una persona encargada de filmar y la otra persona 
encargada de seguir el diario de grabación.
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Una vez determinados las técnicas e instrumentos a utilizar, otro aspecto a consi­
derar era el hecho de realizar una observación no obstructiva que pudiera afectar 
nuestros resultados, para ello dispusimos la cámara en un lugar poco visible del cruce 
a observar. Seleccionamos para ello diversos puntos estratégicos, desde nos instala­
mos a realizar las grabaciones, procurando no interferir en el deambular normal de los 
peatones.
7.6.2.3. Delimitación de la zona de cruce a observar
Otro de los aspectos que cuidamos en nuestra observación, fue la delimitación de la 
zona de cruce a observar. En este punto quisiéramos señalar que nuestro estudio se 
ha centrado en el comportamiento del peatón en las zonas de cruce señalizadas, por lo 
que hay que tener en cuenta que no se han observado los cruces que se producían 
en zonas alejadas de los pasos de cebra o por mitad de la calzada, aspectos estos 
que constituirían por si mismos otro estudio observacional y que consideramos para 
posteriores investigaciones.
7.6.2A. Muestreo Observacional: Delimitación del momento temporal a observar y  de 
los sujetos objetos de observación.
a) Delimitación del momento temporal a observar
Finalmente determinamos el intervalo temporal a observar y el tiempo a utilizar en 
las sesiones de grabación. Concluimos que realizaríamos dos grabaciones, de una 
hora de duración aproximadamente por grabación, por la mañana y tarde, en cada uno 
de los cruces y grabando todo cuanto aconteciera en el cruce. Para ello consideramos 
desde el momento previo al cruce en que el peatón espera para cruzar, hasta el mo­
mento de la finalización del cruce, cuando el peatón sube de nuevo al bordillo, tras 
atravesar la calle.
Por lo tanto, nuestra observación quedaba delimitada por cuatro momentos tempo­
rales, ya señalados, que se extienden desde el intervalo temporal comprendido entre el 
momento previo y final de la conducta de cruzar: fase previa/ inicio/ durante/ final:
- Fase previa : Hace referencia al momento anterior a la conducta de cruce, cuando 
el peatón observa la situación de cruce antes de cruzar. También se corresponde con 
el momento temporal en que el semáforo está en rojo para el peatón y este espera a 
que pase a verde. En caso de cruces peatonales sin semáforo, se corresponde con el 
momento anterior al inicio del cruce.
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- Fase de inicio: Se refiere al intervalo entre la aparición del estímulo -semáforo en 
verde, o parada de los coches- y el comienzo de la respuesta -latencia de la respues­
ta-. Es el momento en que el peatón se dispone a cruzar.
- Fase de realización de la conducta: Se refiere al intervalo temporal transcurrido 
desde que el peatón ya ha bajado el bordillo y cruza la calle. Es el momento en que el 
peatón esta cruzando la calle.
- Fase final: Se refiere al momento en que el peatón sube de nuevo al bordillo, tras 
atravesar la calle. Es el momento en que el peatón ha terminado de cruzar. También se 
corresponde temporalmente con el momento en que el semáforo se pone en rojo para el 
peatón y los coches reanudan su marcha.
b) Delimitación de los sujetos de observación.
Nuestros sujetos de observación han sido personas ancianas y adultas en su pa­
pel de peatones cruzando la calle. Si bien nuestro objeto principal de estudio han sido 
los peatones ancianos, nos pareció de gran utilidad el hecho de observar a peatones 
adultos, de modo que pudiéramos realizar análisis comparativos que nos indicaran po­
sibles diferencias significativas entre uno y otro grupo de peatones. Finalmente la 











C/ Angel C/ Sagun- 
to
N=Anciano 156 92 29 134 68 41
N=Adulto 77 97 32 73 42 27
N Total 233 189 61 208 110 69
Tabla 7-4. Muestra de peatones ancianos y adultos según las distintas vías consideradas
Una vez perfectamente detallados todos y cada uno de los aspectos a tener en 
cuenta en nuestra observación, realizamos nuestras grabaciones entre los meses de 
febrero a junio de 1998, concluyendo con más de 15 horas de grabación y con una 
muestra final de 520 ancianos y 350 adultos, con casi 900 registros de cruces realiza­
dos.
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7.6.2.5. El Registro observacional: La plantilla de recogida de datos
Con la finalidad de que el comportamiento pueda se objeto de investigación cientí­
fica es imprescindible que pueda ser registrado y cuantificado de modo objetivo. De 
manera que una vez contábamos con las grabaciones, resultaba necesario transformar 
los registros filmados en datos explícitos. Para este propósito, diseñamos mediante el 
programa de File-maker de creación de fichas, la siguiente plantilla de recogida de da- 
tos( ver Figura 7-4).
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Figura 7-4. Formato de la plantilla informatizada utilizada para la introducción de datos
Esta plantilla nos permitió cuantificar las conductas observadas y codificar las dis­
tintas variables independientes y dependientes consideradas, -tanto las variables de 
tipo cuantitativo, como categorial-, así como obtener automáticamente información sobre 
tiempos de cruce. Cada registro suponía un dato sobre un comportamiento de cruce, 
realizado por un peatón determinado en un momento determinado. Este fue pues el 
procedimiento mediante el cual pudimos transformar nuestras observaciones en datos 
explícitos.
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Una vez diseñada la plantilla de recogida de datos y pasadas nuestras sesiones 
de observación a distintas cintas de vídeo, iniciamos el visionado de las grabaciones, 
registrando paralelamente en la plantilla cómo puntuaba el peatón en cada uno de los 
apartados especificados en la misma. De este modo obteníamos una ficha individual 
para cada uno de los sujetos de la muestra sobre su comportamiento en un cruce con­
creto. Antes de llevar a cabo la introducción definitiva de los datos se llevó a cabo un 
procedimiento de validación interjueces, obteniéndose porcentajes de acuerdo de entre 
el 85 y 95% de los casos en función de las distintas variables.
7 6.2.6. Análisis de datos realizados
En este capítulo hemos aportado una visión general sobre el diseño y realización 
de la recogida de datos de nuestra investigación observacional en los cruces de zona 
urbana. El siguiente paso a la recogida de datos, que consiste en el análisis e inter­
pretación de los datos recogidos a través de la observación, será el objetivo de los si­
guientes capítulos, si bien, queremos adelantar en este punto, los análisis y técnicas 
estadísticas que hemos realizado. En primer lugar indicar que hemos realizado tanto 
análisis descriptivos como comparativos, utilizando como distintas técnicas estadísti­
cas en función del tipo de variables estudiadas.
En el caso de las variables categóricas o nominales hemos utilizado tablas de con­
tingencia bidimensionales para la realización de los análisis diferenciales. Dado el ca­
rácter exploratorio del enfoque utilizado, a la hora de localizar relaciones significativas 
se ha optado por no utilizar pruebas globales (como por ejemplo el Chi cuadrado), ya  
que si bien estas pruebas pueden indicarnos si existe o no asociación significativa en­
tre las variables, no especifican cuales son los valores o niveles de dichas variables 
que interactúan y en qué medida. Por ello hemos optado por hacer un estudio ‘casilla 
por casilla’ de las tablas de contingencia, viendo en qué casillas concretas la frecuencia 
observada difiere significativamente de la esperada en función de la fila y columna. 
Para ello nos hemos basado en la utilización de las puntuaciones residuales estandari­
zadas correspondientes a cada una de las casillas. Esta puntación es un indicador de 
en qué medida la puntuación observada en la celda difiere de la esperada (en función 
de fila y columna), y se interpreta de igual modo que si fuera una puntuación típica, con 
lo que valores de residual estandarizado superiores a 1,96 o inferiores a -1,96 indican 
un nivel de significación para la frecuencia de la celda igual o menor que 0.05. Para el 
caso de las variables continuas (tiempos) se han utilizado las pruebas clásicas de 
análisis de varianza y pruebas t.
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El orden que seguirán los siguientes capítulos, corresponderá al análisis diferencial 
que se realice de cada uno de los aspectos que conforman la variable dependiente, 
conducta de cruce. De este modo, dedicaremos un capítulo al análisis de la variable 
atención, otro capítulo para analizar los resultados correspondientes a la posición y el 
momento de cruce, un tercer capítulo donde analicemos la influencia de las variables 
por donde se cruza y el pararse en el cruce y un último capítulo respecto de la influen­
cia de la variable tiempo de cruce.
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8.1. Introducción
E n este capítulo vamos a iniciar el estudio de la variable conducta de cruce con el análisis detallado de la variable atención en cada uno de los momentos del cruce. Recordamos 
que esta variable hace referencia a las conductas de atención/distracción que presta el 
peatón en cada uno de los momentos del cruce -previo, inicio, durante-. En primer lugar reali­
zaremos un análisis descriptivo general sobre la atención/ distracción que muestra el anciano 
al cruzar, seguidamente detallaremos como influyen las distintas variables personales -edad, 
sexo, compañía y tipo de compañía- y contextúales tanto del momento -momento del día- co­
mo del entorno de tráfico - tipo de vía, regulación o no por semáforo, volumen de tráfico, nú­
mero de carriles y sentido de la vía- sobre la atención que prestan los peatones ancianos y 
adultos a la hora de cruzar la calle. Finalmente en el apartado de discusión ofreceremos a mo­
do de síntesis las principales características que definen el comportamiento atencional del an­
ciano al cruzar la calle.
8.2. Análisis descriptivo general sobre la atención/distracción que 
muestra el anciano al cruzar la calle.
En nuestra investigación observacional hemos contado con una muestra de 525 ancianos 
y 350 adultos, considerando a los peatones ancianos como nuestro grupo experimental de 
estudio y a los peatones adultos como nuestro grupo de comparación. A nivel general pode­
mos decir que los ancianos muestran una mayor atención al cruzar que los adultos, especial­
mente antes y al inicio del cruce, alcanzando unos residuales de 5,2 y 2,3 respectivamente 
(ver Tabla 8-1 y Tabla 8-2).
ATENTO ANTES
SI NO TOTAL
Anciano Recuento 323 190 513
% de Edad 63% 37,0% 100%
%Atento antes 67,4% 49,9% 59,7%
Residuos Corregidos 5,2 -5,2
Adulto Recuento 156 191 347
% de Edad 45% 55,0% 100%
%Atento antes 32,6% 50,1% 40,3%
Residuos Corregidos -5,2 5,2
Total Recuento 479 381 860
% de Edad 55,7% 44,3% 100%
% de Atento antes 
Residuos Corregidos
100% 100% 100%
Tabla 8-1. Atención antes del cruce según la edad del peatón.
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DISTRACCION INICIC .
SI NO TOTAL
Anciano Recuento 61 455 516
% de Edad 11,8% 88,2% 100%
“/«¡Distracción inicio 50,0% 61,2% 59,6%
Residuos Corregidos -2,3 2,3
Adulto Recuento 61 289 350
% de Edad 17,4% 82,6% 100%
“/«.Distracción inicio 50,0% 38,8% 40,4%
Residuos Corregidos 2,3 -2,3
Total Recuento 122 744 866
% de Edad 14,1% 85,9% 100%
% Distracción inicio 
Residuos Corregidos
100% 100% 100%
Tabla 8-2. Distracción al inicio del cruce según la edad del peatón.
Sin embargo durante el cruce casi un 30% de los ancianos se distrae. Este dato nos indica 
ya una importante conducta de riesgo y viene a sumarse a resultados de investigaciones an­
teriores que señalan que si bien el peatón anciano inicia el cruce con una gran atención, a mi­
tad del cruce, presenta una mayor distracción, interpretada en algunos estudios por la cir­
cunstancia de que al anciano le invade una sensación de nerviosismo y prisa por terminar el 
cruce, que le hace disminuir su nivel de atención y estar más preocupado por finalizar el cruce. 
Consecuentemente, esto hace aumentar considerablemente sus posibilidades de resultar 
atropellado durante el cruce (ver Tabla 8-3).
DISTRACCION DURANTE
SI NO TOTAL
Anciano Recuento 147 373 520
% de Edad 28,3% 71,7% 100%
“/«.Distracción durante 51,9% 63,8% 59,9%
Residuos Corregidos -3,3 3,3
Adulto Recuento 136 212 348
% de Edad 39,1% 60,9% 100%
% Distracción durante 48,1% 36,2% 40,1%
Residuos Corregidos 3,3 -3,3
Total Recuento 283 585 868
% de Edad 32,6% 67,4% 100%
% Distracción inicio 
Residuos Corregidos
100% 100% 100%
Tabla 8-3. Distracción durante el cruce según la edad del peatón
A continuación presentamos un análisis de datos detallado y pormenorizado de la influencia 
que cada una de las variables personales, conductuales y contextúales, consideradas, tienen 
sobre la atención que muestra el peatón anciano al cruzar la calle.
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8 .3 . In flu e n c ia  de  las  v a ria b le s  p e rs o n a le s  y  c o n d u c tu a le s  s o b re  la  
a te n c ió n  y  s e g u r id a d  v ia l d e l p e a tó n  a n c ia n o  en lo s  c ru ces .
Antes de iniciar el análisis de datos, queremos puntualizar que dada la imposibilidad de 
analizar todas las combinaciones posibles de las distintas variables independientes respecto 
de la variable dependiente o conducta de cruce, en este y los próximos capítulos, analizare­
mos más exhaustivamente mediante gráficas y comentarios ad hoc, aquellas combinaciones 
que resulten especialmente significativas, comentando sólo cualitativamente aquellas otras 
combinaciones que hayan resultado de menor interés para nuestro objeto de estudio. Por este 
motivo, al referirnos a la influencia de las variables personales sobre los distintos aspectos de 
la conducta de cruce, según el distinto nivel de significación, en ocasiones nos referiremos a la 
variable edad por separado y, en otras ocasiones, cuando las comparaciones resulten más 
significativas -según tengamos en cuenta además de la edad, la variable sexo o compañía- 
realizaremos el comentario considerando estas variables de un modo desagregado. De cual­
quier modo, presentaremos al final de la tesis, en modo de anexos, toda la información obteni­
da en nuestros análisis de datos.
8 .3 .1 . Influencia de la variable edad sobre la atención que presta el peatón 
en los cruces.
La variable edad va a tener una influencia directa sobre la distinta atención que prestan los 
peatones al cruzar, descubriéndonos que una mayor edad no está asociada a una mayor dis­
tracción al cruzar.
% Distracción inicio cruce
TOTAL ADULTOS ANCIANOS
J
Gráfica 8-1. Atención antes del cruce según edad Gráfica 8-2. Atención a l inicio del cruce según
edad
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% Distracción durante cruce
80%-
40%-
TOTAL ADULTOS ANCLA NC8
Gráfica 8-3. Distracción durante el cruce según edad
Tal y como podemos observar en la Gráfica 8-1, Gráfica 8-2 y Gráfica 8-3, comparativa­
mente los peatones ancianos se distraen menos que los adultos al cruzar. No obstante, es 
significativo el porcentaje de ancianos que se distraen al inicio y durante el cruce. El dato de 
que un 28% de ancianos se distraigan durante el cruce, tal como muestra la Gráfica 8-3, nos 
indica ya una importante conducta de riesgo, sobre todo si recordamos que la mayoría de los 
accidentes a peatones ancianos ocurren a mitad o final del cruce.
8.3 .2 . Influencia de la variable Sexo sobre la atención que presta el peatón 
en los cruces.
En el caso de la variable sexo no hemos encontrado diferencias muy marcadas en la aten­
ción que hombres y mujeres muestran al cruzar, si bien las mujeres, en concreto las mujeres 
adultas, alcanzan las puntuaciones más altas en distracción especialmente al inicio y durante 
el cruce.
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I %Distracción inico del cruce i%Atentos antes cruzar
Total Anciana Adulta Anciano Adulb Total Anciana Adulta Anciano Adulb
Gráfica 8-4. Atención antes del cruce según sexo Gráfica 8-5. Distracción inicio del cruce según sexo
i %  D i s t r a c c i ó n  d u r a n t e
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Gráfica 8-6. Distracción durante el cruce según sexo
Como observamos en la Gráfica 8-5 y Gráfica 8-6, las mujeres, en especial las mujeres 
adultas, se muestran más distraídas al inicio y durante el cruce. Para el caso de los peatones 
ancianos, no se encuentra una diferencia muy marcada por sexo, tan sólo destacando una 
mayor distracción de la anciana al inicio del cruce respecto del peatón anciano (Gráfica 8-5)
8 .3 .3 . Influencia de la variable com pañía y tipo de compañía sobre la 
atención que presta el peatón en los cruces.
La circunstancia de cruzar acompañado va a tener un efecto directo sobre la mayor distrac­
ción del peatón al cruzar. En los datos que muestran la Gráfica 8-7, Gráfica 8-8 y Gráfica 8-9 
podemos comprobar que los peatones que cruzan acompañados -especialmente los adultos, 
con sólo un 30% de adultos acompañados que se muestran atentos antes de iniciar el crúce­
se distraen en un mayor porcentaje que aquellos que cruzan solos. Una posible explicación, 
ya apuntada por Oxley et al (1997) es que en esas circunstancias tendemos a dejar de 
prestar atención a la situación de cruce, centrándonos más en nuestra actividad con la otra 
persona o dejándonos llevar por como actúe el otro.
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Gráfica 8-7. Atentos antes del cruce según 
compañía












Gráfica 8-9. Distracción durante según compañía.
En cuanto a las diferencias por sexo, los adultos hombres que cruzan acompañados son 
los que más se distraen antes y al inicio del cruce, con un 83% de atención antes del cruce y 
un 32% de distracción al inicio. Las mujeres adultas también muestran una mayor distracción al 
cruzar acompañadas, especialmente durante el cruce. Concretamente, más de un 60% de las 
mujeres que cruzaban acompañadas durante el cruce llevaban a cabo alguna conducta dis- 
tractoria, alcanzando una puntuación residual de 5,1. Respecto a los peatones ancianos, la 
anciana al cruzar acompañada, se distrae en mayor porcentaje que el peatón anciano en todos 
los momentos del cruce (ver anexo tablas 97, 98 y 99)
Pero no sólo el hecho de cruzar solo o acompañado va a influir sobre la atención que 
presta el peatón al cruzar, quien acompañe a la persona a la hora de cruzar también va a te­
ner un efecto diferencial sobre la atención que se preste. A este respecto hemos de señalar la 
influencia de la variable tipo de compañía, centrándonos en los resultados obtenidos para los 
peatones ancianos.
Las personas ancianas suelen cruzar en mayor medida acompañadas por personas de su 
misma edad, si bien también pueden cruzar acompañados por un adulto o acompañando a un
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niño. En las siguientes gráficas (Gráfica 8-10, Gráfica 8-11 y Gráfica 8-12), podemos observar 
que la variable tipo de compañía, va a afectar diferencialmente sobre la atención que presta el 
peatón anciano en cada uno de los momentos del cruce. Así, mientras que antes del cruce el 
anciano prestará una mayor atención si va acompañado de un niño o de otro anciano, al inicio 
del cruce el hecho de estar acompañado por un niño, aumenta las conductas distractorias de 
riesgo, al tener que dividir el anciano su atención entre el cuidado del niño y la decisión de 
cuando cruzar. Tanto antes como al inicio del cruce, el anciano muestra una mayor distracción 
al ir acompañado por una mujer adulta, mientras que esta tendencia se invierte si es una mujer 
de su misma edad quien lo acompaña en el cruce. Durante el cruce, la compañía de una mujer 
tanto anciana como adulta, se asocia a una mayor distracción al cruzar, mostrándose distraídos 
un 47% de los ancianos que cruzaban acompañados por una anciana y un 41% de los 
acompañados por una adulta (ver Gráfica 8-12).
% Atentos antes cruce
’ TPt
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Gráfica 8-10. Atención antes cruce según tipo 
compañía para los peatones ancianos
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Gráfica 8-11. Distracción inicio cruce según tipo 
compañía para los peatones ancianos
% Distracción durante cruce
anc/ad anc/anc anc/ada anc/anca anc/niño anc/solo
Gráfica 8-12. Distracción durante el cruce según tipo compañía, para los peatones
ancianos
En cuanto a las diferencias por sexo, las parejas formadas por dos peatones de la misma 
edad y distinto sexo, muestran una mayor atención al cruzar en todos los momentos del cruce,
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especialmente los peatones ancianos. Por otro lado, en las parejas de peatones de la misma 
edad y mismo sexo, especialmente mujeres, tanto ancianas como adultas, se incrementan las 
conductas distractorias especialmente en el momento previo y durante el cruce -p.e., prestan­
do atención a una conversación mientras esperan, esperándose en mitad del cruce, etc.-, (ver 
anexo tablas 105, 106 y 107).
8.4. Influencia de las variables contextúales y del entorno de 
tráfico sobre ia atención y seguridad vial de los peatones en los 
cruces.
En este apartado, comentaremos la influencia que determinadas variables del entorno de 
tráfico -tipo vía, nQ de carriles, regulación o no por semáforo volumen de tráfico y sentido de la 
vía - o contextúales -como el momento del día- tienen sobre la atención que presta el peatón 
al cruzar, sirviéndonos tanto de gráficas como de comentarios y referencias a tablas en anexo 
para presentar nuestros resultados.
8 .4 .1 . Momento del día
En primer lugar comentaremos la influencia del momento del día en que se realice el cruce 
sobre la atención que se presta al cruzar. Si bien una menor visibilidad a la hora cruzar, se re­
laciona con una mayor atención por parte del peatón, en nuestro estudio no hemos encontrado 
diferencias en este sentido, dada la escasa diferencia en visibilidad con que contamos en 
nuestras grabaciones de mañana y tarde. Sin embargo, encontramos que en los cruces reali­
zados durante la tarde, especialmente los realizados a primera hora de la tarde, tanto ancianos 
como adultos tendían a prestar menos atención -en especial antes del cruce-, pudiéndose 
atribuir este resultado a la mayor tranquilidad y menor tránsito de peatones y vehículos en ese 
momento. Durante la mañana, serán los peatones ancianos los que más atención presten es­
pecialmente en el momento de inicio del cruce (ver anexo tablas 47, 48 y 49).
8 .4 .2 . Tipo de vía
En nuestra investigación hemos estudiado tres tipos de vías principales -avenida, calle y 
bulevar-, que se corresponden con las siguientes calles de la ciudad de Valencia:
Avenida: Avenida Primado Reig
Calle: Calle Alboraya, Angel y Sagunto
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Bulevar: Gran Vía Germánías y Gran Vía Marqués del Turia.
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Gráfica 8-13. Atención antes cruce según tipo de víaGráfim
vía.
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Gráfica 8-15. Distracción durante el cruce según tipo de vía
Como podemos observar en la Gráfica 8-13, el peatón anciano se muestra más atento que 
el peatón adulto antes del cruce en todos los tipos de vía, destacando la calle como el tipo de 
vía donde más atención prestan tanto ancianos como adultos. Una variable que puede estar 
influyendo en este resultado es que en este tipo de vía se ubica la calle Angel, que se trata de 
una calle no regulada por semáforo, circunstancia esta que aumenta la atención antes del cruce 
para poder decidir más adecuadamente cuando cruzar. De nuevo, al inicio del cruce, los ancia­
nos son los que más atentos se muestran en todos los tipos de vía, destacando en esta oca­
sión el significativo porcentaje de distracción (27%) que muestran los peatones adultos en los 
bulevares(ver Gráfica 8-14). Esta tendencia se invierte durante el cruce, tal y como podemos 
observar en la Gráfica 8-15, siendo en los bulevares, donde menos distracción muestran tanto 
ancianos como adultos. No hemos de olvidar que los bulevares son vías más complicadas 
donde se enlazan dos cruces y, en este sentido, tanto la atención que se preste, como el ritmo
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con que se cruce posibilitaran o no que el peatón pueda realizar los dos momentos del cruce 
seguidos.16
En cuanto a las diferencias por sexo, centrándonos en los peatones ancianos, no hemos 
encontrado grandes diferencias en distracción según el tipo de vía, destacando tan sólo la 
mayor distracción de la anciana durante el cruce en las avenidas, donde más de un 32% de 
las ancianas cruzan distraídas (ver anexo tabla 72).
8 .4 .3 . Número de carriles
El número de carriles de que disponga una vía va a determinar también en parte su mayor 
o menor complejidad. En nuestro análisis de datos hemos considerado tres niveles principales: 
vías de 3, 4 y 5 carriles.
% Atentos antes cruce % Distracción inicio cruce
5 CARRILES 4 CARRILES 3 CARRILES
m Anciano ■  Adulto Promedio
5 CARRILES 4 CARRILES
B  Anciano ■  Adulto
3 CARRILES  
Promedio
Gráfica 8-16. Atención antes cruce según número de Gráfica 8-17. Distracción inicio cruce según número 
carriles. de carriles
% Distracción durante cruce
5 CARRILES 4 CARRILES 3 CARRILES
B  Anciano B  Adulto Promedio
Gráfica 8-18. Distracción durante el cruce según número de carriles
16 En anexos, tablas 8, 9 y 10 mostramos un análisis más pormenorizado de las diferencias en distracción que se dan en 
cada una de las vías concretas consideradas en nuestro estudio. El motivo de no incluirlas en este apartado, es el hecho de 
no realizar un análisis demasiado local, prefiriendo mostrar unos resultados más generales considerando el tipo de via.
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Las vías consideradas para esta condición se trata de tanto de vías reguladas por semá­
foro como no reguladas.
Los peatones tanto ancianos como adultos se muestran más atentos antes del cruce en las 
vías de 3 y 5 carriles respectivamente (ver Gráfica 8-16). En el momento de inicio del cruce, tal 
y como observamos en la Gráfica 8-17, se dan dos datos relevantes. Por un lado el impor­
tante porcentaje de distracción del anciano en las vías de 5 carriles -casi un 15% de los ancia­
nos mostraron algún comportamiento distractorio- y por otro lado el comportamiento tan homo­
géneo que muestran tanto ancianos como adultos en las vías de 3 carriles, con un bajo nivel 
de distracción en ambos casos.
8 .4 .4 . Regulación o no por semáforo
Nuestros resultados confirman que el hecho de que un cruce se halle o no regulado por se­
máforo va a establecer diferencias significativas en la atención que preste el peatón al cruzar.
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Gráfica 8-19. Atención antes cruce según semáforo Gráfica 8-20. Distracción inicio cruce según 
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Gráfica 8-21. Distracción durante el cruce según semáforo si o no.
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Así, en los cruces no regulados por semáforo, la falta de una señalización externa que indi­
que al peatón cuando cruzar, parece suplirse con una mayor atención por parte del peatón, 
sobre todo al inicio del cruce(ver Gráfica 8-20).
Respecto a las diferencias por edad y sexo, tal y como podemos observar en la Gráfica 8- 
19, en los cruces con semáforo son los peatones ancianos, especialmente los ancianos, quie­
nes muestran una mayor atención antes del cruce. En el inicio del cruce son las mujeres adul­
tas quienes presentan el mayor porcentaje de distracción -un 20% de mujeres se distraen- 
(ver Gráfica 8-20) y durante el cruce siguen siendo los adultos quienes más se distraen, si 
bien más de un 30% de los ancianos también se distraen durante el cruce(ver Gráfica 8-21).
En los cruces sin semáforo se da un patrón de comportamiento diferente, mostrando un im­
portante nivel de atención tanto ancianos como adultos, en los momentos de antes e inicio del 
cruce(ver Gráfica 8-19 y Gráfica 8-20). Comentaremos el caso de las ancianas quienes mues­
tran importantes porcentajes de atención en todos los momentos del cruce, destacando el mo­
mento de inicio del cruce, con un 0% de distracción (ver Gráfica 8-20).
8 .4 .5 . Volumen de tráfico
El mayor o menor tránsito de vehículos y la velocidad que admita una determinada vía, va  
a influir diferencialmente sobre la atención que preste el peatón al cruzar. En nuestro caso he­
mos encontrado resultados en la línea de las investigaciones de Oxley (1997) y Harrell 
(1994). Así, niveles moderados de tráfico -como el caso de un nivel escaso y fluido de tráfico, 
dada la mayor velocidad con que los vehículos pueden circular en esas condiciones- se co­
rresponden con una mayor atención por parte del peatón anciano al esperar antes del cruce a 
que paren los vehículos y al inicio del mismo. De este modo, en la Gráfica 8-22, podemos ob­
servar como con un nivel escaso de tráfico, un 84% de los ancianos se muestran atentos al 
cruzar la calle y en el caso de niveles fluidos un 66%. Por otro lado, la condición de tráfico con­
gestionado -dado el importante número de vehículos que se concentran en la zona de cruce-, 
también es considerada una condición adversa de tráfico y hace mostrarse al peatón anciano 
más precavido en todos los momentos del cruce, con un 70% de los ancianos atentos antes 
de iniciar el cruce en vías congestionadas (ver Gráfica 8-22, Gráfica 8-23 y Gráfica 8-24).
228
8  -  Análisis de la variable atención en el com portam iento peatonal del anciano en los cruces
% Atentos antes cruce
8(>* -  
7 0 *  -  
6o* -  
5 0 * -  
4 0 * -  
3 0 *  -  
20*  -  
10* -  
0*
Escaso Fluido Denso Congestión
Anciano a Adulto Promedio
% Distracción inicio cruce
XI)', -
5 0 * -
12*  14*  13*
Escaso Fluido Denso Congestión
I  Anciano B Adulto Promedio
Gráfica 8-22. Atención antes cruce según volumen Gráfica 8-23. Distracción inicio cruce según
de tráfico volumen de tráfico
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Gráfica 8-24. Distracción durante el cruce según volumen de tráfico.
8 .4 .6 .  Sentido de la vía
Al estudiar la influencia de la variable sentido de la vía sobre la atención que presta el 
peatón al cruzar, tal y como se observa en las gráficas (Gráfica 8-25 y Gráfica 8-26 y Gráfica
8-27), hemos encontrado que las vías de único sentido, se corresponden con comportamien­
tos menos arriesgados y con una mayor atención al cruzar. Por otro lado, en vías más compli­
cadas como las vías de doble sentido, los peatones tanto ancianos como adultos se distraen 
en mayor medida, destacando especialmente la distracción durante el cruce (ver Gráfica 8-27). 
Con respecto al caso de las vías de doble sentido, hemos de recordar que los ancianos 
muestran más dificultades para cruzar por este tipo de vías. En concreto, el anciano al tener 
que controlar los coches que vienen por los dos sentidos y dadas sus limitaciones para distri­
buir la atención, puede en ocasiones mostrarse nervioso e inseguro al cruzar la calle, motivo 
por el que puede mostrarse más distraído e incluso verse envuelto en situaciones de riesgo.
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Gráfica 8-25. Atención antes cruce según sentido 
vía
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Gráfica 8-26. Distracción inicio cruce según sentido 
vía.
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Gráfica 8-27. Distracción durante cruce según sentido vía
8.5. Discusión de resultados y Consideraciones finales al capítulo.
Como hemos podido comprobar a lo largo del capítulo, los ancianos muestran una mayor 
atención al cruzar que los adultos, especialmente antes y al inicio del cruce, mientras que du­
rante el cruce alcanzan porcentajes importantes de distracción con más de un 30% de los an­
cianos que se distraen a mitad y final del cruce. Si a esta falta de atención durante el cruce le 
sumamos los problemas de movilidad del anciano, sus probabilidades de verse implicado en 
un atropello a mitad y final del cruce aumentan. De este modo, estos resultados vienen a apo­
yar los datos estadísticos sobre el elevado porcentaje de atropellos a ancianos que se produ­
cen a mitad y final del cruce.
Respecto a las diferencias en distracción según el sexo del anciano, no hemos encontrado 
diferencias significativas, destacando tan sólo una mayor distracción de las ancianas al inicio 
del cruce. En aquellos cruces en que el anciano cruza acompañado, se da una mayor distrac­
ción, en concreto durante el cruce, bien sea porque el anciano se centra más en su actividad 
con la otra persona o por que se deja llevar por la actuación del otro.
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En cuanto a cómo influyen las variables del entorno de tráfico sobre la atención que presta 
el anciano al cruzar, hemos de decir que las calles resultan el tipo de vía donde los ancianos 
se muestran más atentos al inicio del cruce, en especial en las calles no reguladas por semá­
foro, mientras que durante el cruce se muestran más atentos en los bulevares. Por otro lado, 
los ancianos tienden a mostrar comportamientos más seguros y menos conductas distractoras, 
concretamente antes y al inicio del cruce, en vías de un solo sentido, con no más de cuatro ca­
rriles y con niveles moderados de tráfico, como el caso de un volumen escaso y fluido de tráfi­
co. Por último, comentar el distinto patrón de comportamiento que siguen los peatones ancia­
nos en vías reguladas o vías no reguladas por semáforo. En los cruces no regulados por se­
máforo, la falta de una señalización externa que indique al peatón cuando cruzar, parece su­
plirse -tal como podíamos prever- con una mayor atención por parte del peatón, sobre todo al 
inicio y durante del cruce. Por otro lado en los cruces regulados, si bien se mantiene un buen 
nivel de atención al inicio del cruce, durante el cruce este decrece significativamente y más de 
un 30% de los ancianos se distrae, con el consabido riesgo que esta conducta implica.
Podemos indicar por tanto que la atención que presta el anciano al cruzar se va a ver me­
diatizada tanto por variables personales, conductuales, como condicionantes del entorno de 
tráfico.
A modo de síntesis, presentaremos al final de todos los capítulos de análisis de datos una 
tabla resumen general con los resultados y características más relevantes del análisis de la 
variable correspondiente, haciendo referencia a diferencias significativas en las tablas de con­
tingencia, en concreto señalando aquellos residuales que hallan resultado significativos y 
destacando los aspectos más relevantes de la discusión de resultados.
En este caso, presentamos los resultados y características más relevantes respecto a la 
atención/distracción que se presta al cruzar la calle según la edad del peatón(ver Tabla 8-4).
Atención 






Los peatones ancianos se muestran significativamente 





Al inicio del cruce, los peatones ancianos se distraen sig­




Si bien los adultos siguen distrayéndose en mayor por­
centaje que los ancianos con un residual de (r= 3,3), resulta 
significativo el 30% de ancianos que se distrae antes de fina­
lizar el cruce. Si a esta falta de atención durante el cruce le
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sumamos los problemas de movilidad del anciano, sus pro­
babilidades de verse implicado en un atropello a mitad y final 
del cruce aumentan.
Estos resultados coinciden con los de estudios anterio- 
res(Fontaine y Gourlet, 1997)que señalan que el mayor nú­
mero de atropellos a ancianos se producen a mitad y final del 
cruce. En esta circunstancia no sólo van a estar influyendo 
aspectos comportamentales como la distracción, sino tam­
bién, tal y como hemos comprobado en el capítulo, condi­
cionantes del entorno de tráfico como: El tipo de vía, la ma­
yor velocidad que recogen ciertas vías unido a un volumen 
fluido de tráfico y un gran número de carriles, la concentra­
ción de vehículos en torno al cruce o, la falta de considera­
ción del conductor.




g. ‘Anáfisis de fas





E n este capítulo vamos a tratar dos aspectos determinados de la conducta de cru­ce y que son la posición en que se sitúa el peatón a esperar y el momento en 
que inicia el cruce en las vías reguladas por semáforo. Recordamos que la variable po­
sición al cruzar, quedaba definida como la distinta posición que asume el peatón al cru­
zar una calle y que puede delimitarse desde la espera en acera, en bordillo, en calzada 
o la situación de que el peatón cruce directamente sin esperar desde ninguna posición. 
Respecto a la variable momento de inicio del cruce o cuando se cruza, esta hace refe­
rencia al momento en que el peatón se dispone a cruzar, que en el caso de los cruces 
regulados por semáforo, ha quedado definido por los siguientes momentos: recién ver­
de, un tiempo en verde, intermitente, rojo, y rojo luego verde.17
Comentamos a continuación la estructura que seguirá el presente capítulo. En pri­
mer lugar realizaremos una aproximación descriptiva general sobre el comportamiento 
peatonal del anciano con respecto a la posición y el momento en que inicia el cruce. 
Seguidamente, centrándonos concretamente en el comportamiento del peatón anciano, 
llevaremos a cabo un análisis más detallado de las variables posición y momento de 
inicio del cruce, donde detallaremos la influencia de las variables edad y sexo tanto so­
bre la posición y el momento en que inicia el cruce, así como sobre la precaución con 
que se cruza la calle.
En segundo lugar, desde un análisis comparativo, trataremos como distintas varia­
bles del contexto y el entorno de tráfico -momento del día, tipo de vía, regulación por 
semáforo, número de carriles, volumen y sentido de la vía- pueden estar influyendo el 
comportamiento en los cruces tanto del peatón anciano como del peatón adulto. Final­
mente, detallaremos los principales resultados y características que definen el compor­
tamiento peatonal del anciano en estas dimensiones.
17 Para el momento recién verde hemos considerado todos aquellos registros en los que el peatón cruzaba antes 
de haber transcurrido 10 segundos, correspondiendo la mayoría de estos registros a una medía de 4 segundos 
desde que el semáforo se ponía en verde hasta que el peatón se disponía a cruzar.
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9.2. Análisis descriptivo general de la posición y momento en 
que inicia el cruce el peatón anciano
Al referirnos a la posición que ocupa el peatón anciano al cruzar la calle hemos de 
comentar que las posiciones más seguras de espera son la acera y el bordillo. Sin em­
bargo, la condición de espera en la acera, es la que en menor proporción llevan a cabo 
tanto ancianos como adultos, prefiriendo en un 20% de los casos esperar en la cerca­
nía del bordillo. La espera en calzada es una de las condiciones de máximo riesgo que 
puede llevar a cabo el peatón, en concreto el peatón anciano. Por este motivo resulta 
especialmente significativo el dato de que un 22% de la población anciana espere di­
rectamente en la calzada a iniciar el cruce, circunstancia esta que multiplica considera­
blemente sus posibilidades de un atropello. Finalmente hemos de comentar el alto por­
centaje de cruces que se producen en la situación de no espera. Esta situación hace 
referencia a la circunstancia de cruzar sin una espera previa, resultando también una 
condición de riesgo ya que la persona anciana no ha tenido ocasión ni de observar 
detenidamente la distancia a que se encuentran los vehículos con respecto al cruce, ni 
de valorar adecuadamente la conveniencia de realizar el cruce en ese momento (ver 
Tabla 9-1).
POSICION ANTES DE CRUZAR





Anciano Recuento 229 70 103 74 44 520
% de Edad 44% 13,5% 19,8% 14,2% 8,5% 100%
% de posición antes cal­ 57,5% 62,5% 68,7% 57,8% 53,7% 59,8%
zar
Residuos Corregidos
-1,2 0,6 2,4 -0,5 -1,2
Adulto Recuento 169 42 47 54 38 350
% de Edad 48,3% 12,0% 13,4% 15,4% 10,9% 100%
% de Posición antes cru­ 42,5% 37,5% 31,3% 42,2% 46,3% 40,2%
zar
Residuos Corregidos
-0,6 -2,4 0,5 12
Total Recuento 398 112 150 128 82 870
% de Edad 45,7% 12,9% 17,2% 14,7% 9,4% 100%
%Posición antes cruzar 
Residuos Corregidos
100% 41,9% 32,5% 5,2% 3,9% 97%
Tabla 9-1. Posición que ocupan antes de iniciar el cruce los peatones ancianos y adultos.
Con respecto a la variable momento de inicio del cruce, encontramos que si bien al­
rededor de un 90% de ancianos inician el cruce de un modo seguro, durante el tiempo
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en que el semáforo está en verde para el peatón, el 10% restante, inician el cruce 
cuando el semáforo ya se había cerrado para ellos. Este dato, si bien en un principio 
no supone un porcentaje demasiado elevado, toma especial relevancia en el caso de 
la población anciana, por los ya mencionados problemas en movilidad, tiempo de reac­
ción, estimación de distancias, etc., que puede presentar el anciano y que le van a difi­







Anciano Recuento 13 229 166 25 17 433
% de Edad 3% 52% 38% 5% 3% 100%
% de Momento de inicio 41,9% 62,9% 58,9% 55,6% 50% 57%
Residuos Corregidos -2,1 1,6 -0,4 -0,6 -1,2 0,3
Adulto Recuento 18 135 116 20 17 306
% de Edad 5% 44% 37% 6% 5% 100%
% de Momento de inicio 58,1% 37,1% 41,1% 44,4% 50% 40%
Residuos Corregidos 2,1 -1,6 0,4 0,6 1,2
Total Recuento 31 364 282 45 2A 756
% de Edad 4% 48% 37% 5% 4% 100%
% de Momento de inicio 3,6% 41,9% 32,5% 5,2% 3,9% 97%
Residuos Corregidos
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tabla 9-2. Momento de inicio del cruce según la edad del peatón.
9.3. Influencia de las variables personales sobre cuando y 
donde se sitúan los peatones al cruzar.
En este apartado, en un primer nivel de análisis, trataremos la influencia de la varia­
ble edad y de la variable sexo sobre dos aspectos principales de la conducta peato­
nal y que son, cuando y donde se sitúan los peatones a la hora de cruzar la calle.
En un segundo nivel de análisis analizaremos las dos variables conjuntamente - 
posición y momento de inicio- para el caso particular del peatón anciano y ya desde un 
nivel de análisis más complejo, consideraremos la ‘precaución’ con que el peatón an­
ciano cruza la calle. Por este motivo, si bien en el capítulo anterior hemos tratado la 
atención al cruzar, en este apartado hemos puesto en relación por un lado la atención 
del peatón y la posición en que se sitúan los peatones al cruzar y, por otro lado, he­
mos considerado conjuntamente la atención y el momento en que se inicia el cruce. De
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este modo obtenemos una mayor y más compleja información sobre las distintas va­
riables comportamentales que están interactuando a la hora de cruzar con una mayor 
prudencia o riesgo en tráfico (Harrell, 1996).
9 .3 .1 . Diferencias en la posición y momento de cruce según la edad 
del peatón.
Los peatones pueden situarse a esperar que se inicie el cruce bien desde posicio­
nes más alejadas de la calzada y seguras, como la acera y el bordillo, bien desde po­
siciones más arriesgadas como la propia calzada. En nuestra observación, pudimos 
comprobar que si bien un importante porcentaje de cruces se producían sin haberse 
dado una situación de espera previa (ver Gráfica 9-1), de los cruces donde los peato­
nes se situaban para esperar, destaca el dato de que un 40% de los ancianos y un 
50% de los adultos se sitúen en la calzada mientras esperan para cruzar (ver Gráfica
9-2). La gravedad de esta conducta de riesgo, esperar en la calzada, se pone espe­
cialmente de manifiesto en el caso de los peatones ancianos. Y es que si tenemos en 
cuenta las consabidas dificultades en movilidad y visión de un importante porcentaje 
de este colectivo, ante la ocurrencia de una posible situación de riesgo, -por ejemplo el 
hecho de que un automóvil pase muy pegado a la acera- las posibilidades de que un 
peatón anciano se vea implicado en un atropello son considerablemente superiores al 
resto de la población.
% P osic ión  antes cruce
No Acera Bordillo -Metro + Metro
espera
■  Anciano ■  Adulto
% P osic ión  antes  cruce
Aceia Bordillo Calzada
1  Anciano ■  Adulto
Gráfica 9-1. Posición antes del cruce según edad Gráfica 9-2. Posición de los peatones que esperan 
en el cruce según edad.
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El momento de inicio del cruce en los cruces regulados por semáforo, se produce en 
un 85% de las ocasiones con el semáforo en verde (ver Gráfica 9-3). No obstante, no 
deja de resultar significativo que 1 de cada 10 ancianos inicie el cruce cuando el semá­
foro está bien en intermitente o en rojo, proporción que no dista demasiado de la de los 
adultos -1 de cada 15-, dato que nos está indicando una importante asunción de riesgo 










Rejo-Verde Recien Vede Tiempo Irte imítente Rojo
Vede
M Anciano ■ Adulto
% Cuando cruzan
Gráfica 9-3. Momento de inicio del cruce según edad del peatón
9 .3 .2 . Diferencias en la posición y momento de cruce según el sexo 
del peatón.
Respecto a las diferencias por sexo a la hora de situarse a esperar en el cruce, tal y 
como pudimos observar en nuestra grabación, tanto entre los ancianos como entre los 
adultos, eran los hombres quienes se situaban en posiciones más arriesgadas para 
cruzar, con un 54% de los adultos y un 42% de los ancianos situados en la calzada 
para iniciar el cruce. Tampoco resultan despreciables los porcentajes de mujeres an­
cianas (37%) que se situaban a esperar en la calzada (ver Gráfica 9-4).
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% P o s ic ió n  an tes  cruce
80»
Adulto Anciano Adulta Anciana
Acera m B ordillo  ■  Calzada
Gráfica 9-4. Posición de los peatones que esperan antes del cruce según sexo
En el caso del análisis de las diferencias por sexo para la variable momento de inicio 
del cruce, el principal resultado a destacar es que el comportamiento de la mujer adulta 
en esta variable destaca como el más arriesgado del conjunto total de peatones, con 
un 15% de adultas cruzando en rojo e intermitente (ver Gráfica 9-5). Con respecto a 
las diferencias por sexo entre los peatones ancianos, tan sólo destacar que los ancia­
nos presentan mayor número de cruces en rojo e intermitente que las ancianas.
% Cuando cruzan
I O'/f -
Rojo-Verde Re cien Tiempo Intermite nt Rojo
Vende Verde e
Adulto Anciano «Adulta ■ Anciana
Gráfica 9-5. Momento de inicio del cruce según sexo del peatón
9 .3 .3 . Análisis conjunto de las variables posición y momento de inicio 
del cruce para el caso del peatón anciano.
Tal y como señalábamos en páginas precedentes, hemos considerado de interés 
analizar conjuntamente las variables posición y momento de inicio, con el objeto de
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obtener información de las circunstancias que confluyen en el comportamiento del pea­
tón anciano al inicio de los cruces regulados por semáforo.
% C uando cruzan
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Gráfica 9-6. Relación que se establece entre la posición de espera del 
peatón y el momento de cruce en los cruces realizados por los 
peatones ancianos.
Tal y como podemos comprobar en la Gráfica 9-6, la primera interrelación que se 
establece entre la posición desde la que se inicia el cruce y cuando se cruza, es que la 
mayoría de los cruces en los que el peatón anciano ocupa una posición de espera se 
realizan al poco de iniciarse el tiempo en verde. Por otra parte, los cruces en los que no 
existía una posición de espera se reparten entre transcurrido un tiempo en verde 
(70%) e intermitente (12%).
La segunda interrelación, que podemos establecer entre la posición y el momento 
de inicio, hace referencia a cómo los cruces que se realizan desde posiciones alejadas, 
como la calzada, se corresponden con un mayor porcentaje de cruces en rojo. Concre­
tamente un 4% de los cruces en rojo se realizan al cruzar desde la calzada.
De este modo, llegamos a la conclusión, por otro lado bastante esperable, de que 
las posiciones más seguras al cruzar se corresponden en mayor porcentaje con mo­
mentos menos arriesgados de iniciar el cruce y viceversa. Finalmente comentar que no 
hemos encontrado diferencias significativas entre ancianos y ancianas al considerar la 
interrelación de estas dos variables, exceptuando un mayor número de cruces en rojo 
luego verde para el caso de las ancianas situadas en la calzada (ver anexo, tabla 
114).
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9.3 .4 . Diferencias en la ‘precaución al cruzar’ considerando la 
atención y posición antes de cruzar del peatón anciano
La consideración conjunta de la atención que el peatón muestra al inicio del cruce y 
la posición que guarda con respecto a la calzada, nos da una medida de la precaución 
del peatón al cruzar la calle. En este sentido, los resultados de la Gráfica 9-7, nos 
muestran que es la condición de espera en el bordillo, para el caso del peatón anciano, 
la que presenta un mayor índice de precaución. En el caso de la anciana, ésta se 
muestra menos prudente que el anciano en la mayoría de las condiciones, excepto en 
la condición de precaución al cruzar desde la calzada, donde es el anciano quien se 
muestra en esta ocasión menos prudente.













Anciano ■  Anciana
Gráfica 9-7. Precaución del peatón anciano al cruzar considerando la 
posición que ocupa y en que medida se muestra distraído a l iniciar el cruce.
9 .3 .5 . Diferencias en la ‘precaución al cruzar’ considerando la 
atención y momento de inicio del cruce del peatón anciano
En esta ocasión la consideración conjunta de la atención que el peatón muestra al 
inicio del cruce y el momento de inicio del cruce, para el caso de los cruces regulados 
por semáforo, nos va a dar la segunda medida de la precaución con que el peatón an­
ciano cruza la calle.
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Gráfica 9-8. Precaución del peatón a l cruzar considerando cuando cruza 
y la distracción a l inicio.
Si bien uno de los datos que más llama la atención en la Gráfica 9-8, es el porcen­
taje de ancianos que se distraen cuando el semáforo pasa de rojo a verde, hemos de 
tener en cuenta que se trata de muy pocos registros, por lo que los resultados no re­
sultan concluyentes. Seguidamente comentar que los cruces en recién verde son aque­
llos en los que mayor precaución muestran tanto ancianos como ancianas al cruzar. En 
los casos de cruces en rojo e intermitente el resultado se salda con uno de cada 10 an­
cianos, aproximadamente, que se muestran imprudentes al cruzar, destacando espe­
cialmente el caso de las ancianas.18.
9.4. Influencia de las variables contextúales y del entorno de 
tráfico sobre cuando y donde se sitúan los peatones al cruzar.
En este apartado, desde una perspectiva comparativa del comportamiento en los 
cruces de ancianos y adultos, comentaremos la influencia que determinadas variables 
del entorno de tráfico (tipo vía, ne de carriles, regulación o no por semáforo, volumen de 
tráfico y sentido de la vía ) o contextúales (como el momento del día) tienen sobre la 
posición que ocupa el peatón antes de cruzar y el momento en que inicia el cruce.
IK Si bien para el caso de la variable precaución al cruzar, no hemos mostrado los datos comparativos con res­
pecto a adultos, en las tablas correspondientes del anexo (tablas 109-118), podemos comprobar como los an­
cianos muestran comportamientos más prudentes que los adultos en todas las condiciones consideradas.
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9 .4 .1 . Momento del día
La influencia que variables contextúales, como el momento del día, van a tener so­
bre la posición y momento de inicio en que se realice el cruce resulta poco significativa. 
Comentaremos que tanto por la mañana como por la tarde hemos encontrado una dis­
tribución equivalente de peatones ancianos y adultos en cada una de las diferentes 
posiciones de inicio del cruce. Destacar simplemente el dato, para el caso de la variable 
momento de inicio del cruce, de que los peatones ancianos y adultos, cruzaban en una 
mayor proporción en rojo e intermitente por la tarde (ver anexo, tablas 50 y 52).
9 .4 .2 . Tipo de vía
Según consideremos diferentes tipos de vía -avenida, bulevar y calle- vamos a 
encontrar diferentes patrones de comportamiento peatonal con respecto a la posición 
de espera en el cruce.
En el caso de los bulevares (ver Gráfica 9-11), dadas sus características peculia­
res -vías rápidas, con un gran flujo peatonal y donde el peatón suele enlazar dos cru­
ces-, se dan más situaciones de no espera, ya que el peatón cruza las dos fases del 
cruce seguidas, sin ocasión en muchos casos de una espera previa. Esta circunstancia 
cobra especial importancia en el porcentaje elevado, más de un 60%, de peatones an­
cianos que no esperan y cruzan directamente, ya que dadas sus dificultades para el 
procesamiento de la información y toma de decisiones, en una situación de tráfico com­
pleja como son los bulevares, no tienen ocasión de asimilar adecuadamente la conve­
niencia de cruzar en un determinado momento. Por otro lado, es en los bulevares donde 
menor número de cruces desde la calzada se producen, dada la especial peligrosidad 
de este tipo de vías.
Con respecto a la calle (ver Gráfica 9-10), si bien se trata de un tipo de vía más 
tranquila -menor tránsito de vehículos, a menor velocidad-, esta circunstancia va a pro­
vocar en el peatón una mayor confianza , produciéndose un mayor número de cruces 
desde la calzada. En concreto un 34% de los ancianos se sitúan en la calzada para ini­
ciar el cruce.
Por último comentaremos el caso de las avenidas (ver Gráfica 9-9), donde el dato 
que más destaca es el importante número de cruces seguros que se producen, al es­
perar más de un 30% de los ancianos- en mayor proporción los hombres-, desde el 
bordillo para iniciar el cruce.
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A VEN ID A  CALLE
Gráfica 9-9. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce según tipo de vía, AVEN ID A.
Gráfica 9-10. Posición que ocupa el peatón antes 
del cruce según tipo de vía, CALLE.
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Gráfica 9-11. Posición que ocupa el peatón antes del cruce según tipo de vía, BULEVAR:
Con respecto al momento de inicio del cruce, en todos los tipos de vía encontramos 
que si bien la mayoría de los cruces se inician con el semáforo en verde para el pea­
tón, también resultan significativos los porcentajes de cruces que se inician en rojo e 
intermitente (ver Gráfica 9-12, Gráfica 9-13 y Gráfica 9-14). Comentaremos más deta­
lladamente el caso de los bulevares, donde destaca un considerable porcentaje de 
peatones ancianos (13%) y adultos (17%) que cruzan en rojo e intermitente (ver 
Gráfica 9-14). Los cruces en bulevar suelen enlazar dos cruces encadenados, separa­
dos por una zona verde. A este respecto, nuestros datos recogen los cruces que se
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producen en la segunda fase del cruce. Por tanto, el dato de un 13% de ancianos que 
se arriesgan a iniciar el segundo tramo del cruce, aunque el semáforo ya marcara inter­
mitente, está indicando una de las conductas de riesgo por parte del peatón anciano 
más significativas hasta el momento. Al mismo tiempo pone de manifiesto carencias del 
entorno de tráfico, como la falta de refugios para peatones, dado que en ninguno de los 
cruces grabados pudimos observar refugios que permitieran al anciano un descanso 
antes de iniciar la segunda fase del cruce19.
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Gráfica 9-12. Momento de inicio del cruce según Gráfica 9-13. Momento de inicio del cruce según
tipo de vía , A V E N ID A  tipo de vía, CALLE
BULEVAR
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G ráfica 9-14. Momento de inicio del cruce según tipo de vía, BULEVAR
19 Para ampliar la información sobre diferencias por grupos de edad y sexo, ver anexos, tablas 73 y 75.
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9 .4 .3 . Número de carriles
Tanto el momento en que el peatón cruza, como la posición de espera en un cruce 
pueden verse influidos en parte por la complejidad de la vía, en este caso referida al 
número de carriles que agrupa, ya sean tres, cuatro o cinco carriles.
Respecto al momento de inicio, en las vías más complicadas (5 carriles), los peato­
nes ancianos y adultos, realizan más de la mitad de los cruces nada más abrirse el se­
máforo, siendo pocos los registros con cruces en rojo o intermitente. Para las vías de 
cuatro carriles, que en esta ocasión coinciden con los cruces en bulevar, es mayor el 
porcentaje de ancianos (52%) que cruzan transcurrido un tiempo de ponerse en verde 
el semáforo y aumenta el número de peatones que cruzan en rojo e intermitente. Con­
cretamente para esta última condición casi un 10% de los ancianos cruzaron en inter­
mitente. Por último comentar que en vías más sencillas, de tres carriles, la principal ca­
racterística es la mayor dispersión en el momento de iniciar el cruce por parte de los 
peatones.
En cuanto a las diferencias en la posición desde la que el peatón espera para cru­
zar, en las vías de 5 carriles más del 30% de los peatones ancianos se sitúan en la 
calzada a esperar -porcentaje muy parecido al de los peatones adultos-, al tiempo que 
sólo un 5% de los ancianos se sitúa en posiciones más seguras como la acera. En las 
vías de cuatro carriles, que coinciden con el tipo de vía bulevar, el dato que más llama 
la atención es el significativo porcentaje de peatones que cruzan directamente sin es­
pera (64%), siendo muy pequeño el porcentaje (27%) tanto de ancianos como de 
adultos, que se sitúan en posiciones seguras -acera y bordillo- para esperar el inicio 
del cruce. Finalmente destacar que en las vías de menor número de carriles, es donde 
hemos encontrado comportamientos de espera más prudentes por parte de los peato­
nes ancianos, con aproximadamente un 40% de ancianos situados desde la acera y el 
bordillo para iniciar el cruce20.
9 .4 .4 . Regulación o no por semáforo
El momento en que un peatón inicie el cruce en una vía regulada por semáforo, nos 
va a dar información sobre el riesgo que el peatón está asumiendo al cruzar la calle. En 
este sentido, según se observa en la Gráfica 9-15, los datos recogidos para todas las
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vías reguladas por semáforo de nuestro estudio, nos indican que la gran mayoría de 
los peatones ancianos (88%) inician el cruce con suficiente tiempo de margen, en los 
momentos de inicio y un tiempo en verde. No obstante, no hay que perder de vista el 
12% restante de peatones que se arriesgan cruzando la calle en rojo o intermitente.
En cuanto a las diferencias por sexo, comentar que no hemos encontrado diferen­
cias significativas en el momento en que ancianos y ancianas inician el cruce. Si que 
hemos apreciado diferencias entre los peatones adultos, en especial el comportamiento 
más arriesgado de la mujer adulta, con un mayor porcentaje de cruces en rojo e intermi­
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Gráfica 9-15. Momento de inicio del cruce en vías reguladas por semáforo
Respecto a la posición que ocupan los peatones al iniciar el cruce, sí que podemos 
establecer diferencias según se trate de vías reguladas o no por semáforo. En las vías 
reguladas por semáforo más de un 46% de los ancianos cruzan directamente sin es­
perar y sin tener tiempo para evaluar la conveniencia de realizar el cruce o no. Por otro 
lado, en las vías no reguladas por semáforo el comportamiento más arriesgado y que 
en mayor medida (40%) llevan a cabo los ancianos es esperar en la calzada para cru­
zar (ver Gráfica 9-16 y Gráfica 9-17).
20 Para mayor información sobre los datos correspondientes a este apartado se pueden consultar las tablas del
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Gráfica 9-16. Posición que ocupa el peatón antes del Q ráfica 9-17. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce en vías reguladas por semáforo cruce en vías no reguladas por semáforo
9 .4 .5 . Volumen de tráfico
El mayor o menor tránsito de vehículos y la velocidad que admita una determinada 
vía, va a influir diferencialmente sobre el momento y la posición desde la que el peatón 
inicia el cruce. Con relación al momento de inicio del cruce encontramos que con un vo­
lumen fluido y denso, los peatones muestran comportamientos más prudentes a la hora 
de iniciar el cruce. En concreto cerca del 90% de los ancianos cruzan con el semáforo 
en verde para el peatón (ver Gráfica 9-19 y Gráfica 9-20).
Por otro lado, los niveles escaso y congestionado propician comportamientos más 
arriesgados por parte del peatón. Así con un volumen escaso de tráfico, casi un 40% 
de los peatones adultos se arriesgan a cruzar en intermitente o rojo y con un volumen 
congestionado -momento en que los coches casi no circulan-, más de un 25% de los 
ancianos realizan cruces con el semáforo cerrado para el peatón (ver Gráfica 9-18 y 
Gráfica 9-21). Un aspecto a tener en cuenta es que las condiciones de volumen esca­
so y congestionado cuentan con muy pocos registros, por lo que tan sólo podemos 
hablar de resultados relativos a ese respecto.
Con respecto a las diferencias por sexo, en todos los niveles de volumen, las an­
cianas destacan, aunque sin grandes diferencias, como más arriesgadas que los pea­
tones ancianos(ver anexo, tabla 89).
anexo correspondientes (tablas 11 y 13).
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Gráfica 9-18. Momento de inicio del cruce según 
volumen de tráfico Escaso
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Gráfica 9-20. Momento de inicio del cruce según 
volumen de tráfico Denso
Gráfica 9-19. Momento de inicio del cruce según 
volumen de tráfico Fluido
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Gráfica 9-21. Momento de inicio del cruce según 
volumen de tráfico Congestionado
Respecto a la posición de espera en el cruce según las distintas condiciones de 
volumen de tráfico, encontramos que si bien con un volumen escaso es muy elevado 
(70%) el porcentaje de ancianos que se sitúan en la calzada a esperar, sería necesario 
un estudio con un mayor número de registros para esta condición, para poder hablar de 
resultados concluyentes (ver Gráfica 9-22). Sin embargo, volvemos a encontrar un im­
portante porcentaje (50%) de ancianos que esperan en la calzada, en este caso con 
un importante número de registros, para la condición de volumen fluido(ver Gráfica 9- 
23). En este caso aparte del riesgo que lleva asociado esperar en la calzada, hemos 
de añadir que un volumen fluido de tráfico facilita un tránsito más rápido de los vehícu­
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Para el caso de un volumen congestionado, si bien no se alcanzan los porcentajes 
anteriores, no deja de resultar significativo que casi un 30% de los ancianos esperen 
en la calzada -los adultos conservan un alto porcentaje (62%) de espera en calzada-
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(ver Gráfica 9-25). En este tipo de vías -congestionadas- aunque los vehículos están 
prácticamente retenidos, un simple movimiento de un vehículo puede provocar un inci­
dente con el peatón que espera en la calzada y, si se trata de un anciano, las conse­
cuencias pueden derivar en un accidente.
Por último, comentar que la condición de tráfico denso es donde se registran com­
portamientos más prudentes por parte del peatón anciano, con casi un 85% de los an­
cianos situados bien en la acera, bien en el bordillo para iniciar el cruce. Casualmente 
se trata de las vías que recogen el tránsito más rápido de vehículos, circunstancia que 
puede estar influyendo sobre la mayor prudencia del anciano (ver Gráfica 9-24).
E S C A S O  FLUIDO
% Posición antes cruce % Posición antes cruce
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Gráfica 9-22. Posición que ocupa el peatón antes del Gráfica 9-23. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce según volumen de tráfico: escaso cruce según volumen de tráfico: fluido
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Gráfica 9-24. Posición que ocupa el peatón antes del Gráfica 9-25. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce según volumen de tráfico: denso cruce según volumen de tráfico: congestionado
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9 .4 .6 . Sentido de la vía
Al estudiar la influencia de la variable sentido de la vía sobre cuando inicia el peatón 
el cruce en las vías reguladas por semáforo, encontramos que si bien en las vías de 
único sentido el anciano lleva a cabo mayor número de cruces en rojo, hay que tener 
en cuenta que se trata de una condición con pocos registros. De este modo toma ma­
yor relevancia el 10% de ancianos que cruzan en rojo e intermitente en las vías de do­
ble sentido, si bien el 90% de ancianos cruzan adecuadamente durante el verde del 
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Gráfica 9-26. Momento de inicio del cruce según 
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Gráfica 9-27. Momento de inicio del cruce según 
sentido de la vía: doble
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Gráfica 9-28. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce en vías de único sentido.
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Gráfica 9-29. Posición que ocupa el peatón antes del 
cruce en vías de doble sentido.
252
9 -  Análisis de las variables posición y  momento de inicio.
En relación a la posición de espera que ocupa el peatón en el cruce, no hemos en­
contrado diferencias significativas con respecto a las vías de único o doble sentido, 
observando en ambas que los ancianos se distribuyen en un 60% en las posiciones 
de acera y bordillo, mientras que aproximadamente un 40%, se sitúa en la calzada. 
Señalar que con respecto a los peatones adultos sí se observa un cambio y es que 
en las vías de doble sentido, ocupan en menor porcentaje la calzada (ver Gráfica 9-28 
y Gráfica 9-29).
9.5. Discusión de resultados y consideraciones finales al 
capítulo.
Haciendo una valoración general de los resultados que arrojan los análisis de las 
variables momento del inicio del cruce y posición de espera, encontramos que el pea­
tón anciano, en general, no asume mayores riesgos que el adulto a la hora tanto de ini­
ciar el cruce como de situarse para esperar el inicio del mismo.
Ahora bien, los porcentajes que alcanzan los peatones ancianos, en mayor medida 
el anciano, en conductas como situarse en la calzada a esperar (40%, si consideramos 
las tres condiciones de espera, acera, bordillo, calzada), o cruzar en rojo e intermitente 
(10%), toman una especial relevancia para el caso de la población anciana, dadas sus 
conocidas dificultades en movilidad, visión, tiempo de reacción, cálculo de distancias, 
atención selectiva, etc.
Una de las variables que hemos analizado con mayor detenimiento en este capítulo 
ha sido la precaución al cruzar la calle, encontrando que los cruces realizados desde el 
bordillo y en el momento de recién verde se corresponden con una menor distracción al 
cruzar. En cuanto a cómo influyen las variables del entorno de tráfico sobre cuando y 
desde donde realiza el cruce el anciano, hemos de comentar en primer lugar las peculia­
ridades que caracterizan el comportamiento del anciano en los distintos tipos de vía. 
Así, los bulevares propician que el anciano cruce directamente la segunda fase del cru­
ce sin una espera previa y realice un mayor número de cruces en rojo e intermitente por 
falta de tiempo para enlazar el cruce. Las calles, al tratarse de vías más tranquilas, 
propician una mayor confianza en el peatón, produciéndose un mayor número de cru­
ces desde la calzada. Con respecto al resto de condiciones de la vía como un volumen 
fluido o congestionado de tráfico, vías de más de cuatro carriles y de doble sentido y 
reguladas por semáforo, se asocian con un comportamiento de espera más arriesgado, 
siendo significativo el número de ancianos que esperan en la calzada a que se abra el
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semáforo. Esta situación resulta especialmente peligrosa en vías que permiten un trán­
sito de vehículos rápido, ya que el anciano al situarse en la calzada no podrá evitar a 
tiempo un vehículo que se aproxime a una elevada velocidad.
Con respecto al momento de inicio del cruce, los ancianos presentan un mayor por­
centaje de cruces en rojo e intermitente en las vías de más de cuatro carriles, con un 
volumen escaso o congestionado y preferentemente de un sentido. La situación de 
riesgo de cruzar en rojo, se complica aún más en el caso de los ancianos, dadas las 
reiteradas dificultades en movilidad, estimación de velocidades y distancias y mayor 
tiempo de reacción que presentan como grupo y que les van a dificultar escapar de 
una situación de atropello.
De este modo, tanto las variables personales del peatón, (edad, sexo, limitaciones 
funcionales, estado de ánimo, experiencia) como variables del entorno (principalmente 
la complejidad de la vía y la velocidad a la que circulan los vehículos) están influyendo 
en dos aspectos principales de la conducta peatonal como son desde donde inicia un 
cruce el peatón y cuando cruza.
Finalmente, presentamos la siguientes tablas resumen con los resultados más rele­
vantes que hemos obtenido del análisis de las variables posición y momento de inicio 
según edad del peatón (ver Tabla 9-3 y Tabla 9-4).
P o s ic ió n  a n te s  
cru c e  x E D A D
R e s u lta d o s  m á s  r e le v a n te s
Espera en el bordi­
llo
-La posición de espera más segura que tienden a ocupar los ancianos 
es el bordillo, que ocupan en mayor proporción que los adultos (r= 2,4). 
Esta conducta de espera resulta más frecuente en avenidas, con no más 
de tres carriles y un volumen de tráfico denso.
Espera en calzada Con respecto a la espera en calzada, si bien los adultos se sitúan en 
esta posición en mayor medida, concretamente a más de un metro de la 
calzada (r=1,2), no deja de resultar destacable por constituir una importan­
te conducta de riesgo, el 22% de peatones ancianos que también se si­
túan en esta posición.
Esta conducta de espera va a resultar más frecuente en calles tran­
quilas, no reguladas por semáforo y con un volumen fluido de tráfico, ya 
que estas condiciones, provocan un exceso de confianza por parte del 
peatón, arriesgándose a esperar en la calzada.
Tabla 9-3. Tabla resumen de los resultados más relevantes del análisis de la variable posición antes de 
cruzar.
254
9 -  Análisis de las variables posición y momento de inicio.
M o m e n to  in ic io  
x E D A D
R e s u lta d o s  m ás re le v a n te s
Cruce en Recién 
verde
La amplia mayoría (90%) de los peatones ancianos cruzan con el se­
máforo en verde, especialmente en recién verde (r=1,6). Estas conduc­
tas más prudentes, son más frecuentes en vías poco complicadas y con 
un volumen de tráfico fluido o denso.
Cruce en rojo- 
verde
Los cruces no realizados con el semáforo en verde son más frecuen­
tes en los peatones adultos, con un 16% de adultos que cruzan cuando 
el semáforo se había cerrado para ellos. Por su parte los ancianos, aun­
que en menor proporeión(10%), también se arriesgan a cruzar en rojo, in­
termitente o en el cambio de disco de rojo a verde -especialmente en las 
zonas de bulevar, de cuatro o más carriles y con tráfico congestionado-, 
siendo esta última conducta la menos frecuente tanto para los peatones 
ancianos como para los adultos (r=2,1).
Tabla 9-4. Tabla resumen de los resultados más relevantes del análisis de la variable momento de 
inicio del cruce.
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10.1. Introducción
E n este capítulo vamos a abordar el estudio de los dos aspectos de la conducta de cruce por dónde se cruza y cómo se cruza, así como la circunstancia de p a ­
rarse en mitad del cruce antes de finalizarlo.
Recordemos que la variable por donde se cruza hace referencia a la trayectoria que 
sigue el peatón para cruzar, pudiéndose señalar hasta ocho trayectorias distintas y 
que son las que aparecen reflejadas en la Figura 7-1, p. 202.
Por su parte la variable pararse en mitad del cruce, mide la circunstancia de que el 
peatón se pare en mitad de la calzada, sea cual sea el motivo, antes de finalizar el cru­
ce.
Una vez especificado cómo se han operativizado las dos variables, señalaremos el 
esquema que seguiremos a lo largo del capitulo. En primer lugar realizaremos un análi­
sis descriptivo general respecto a por donde cruza el peatón anciano y el hecho de 
pararse en mitad del cruce. Seguidamente detallaremos cómo influyen las distintas v a ­
riables personales -edad, sexo, compañía y tipo de compañía- y contextúales tanto 
del momento -momento del día- como del entorno de tráfico -tipo de vía, regulación o no 
por semáforo, volumen de tráfico, número de carriles y sentido de la vía- sobre los as­
pectos señalados de la conducta de cruce, llevando a cabo un análisis de tipo más 
comparativo. Finalmente en el apartado de discusión ofreceremos a modo de síntesis 
las principales características que definen el comportamiento peatonal con respecto a 
las dos variables consideradas en el capítulo.
10.2. Análisis descriptivo general respecto a por donde cruza 
el peatón anciano y el hecho de pararse en mitad del cruce.
A nivel general, podemos decir que más de un 90% de los peatones ancianos cru­
zan por dentro de la zona señalizada, siendo el modo más habitual de cruzar la forma 
dentro perpendicular, es decir en perpendicular por dentro de la zona señalizada, se­
guido del cruce en diagonal incorrecta. De este modo en una primera aproximación de 
por donde cruza el peatón anciano, podríamos decir que cruza de un modo seguro y 
respetando la zona señalizada para tal efecto. Ahora bien, según los datos que nos 
muestra la Tabla 10-1, también hemos de indicar que si bien un 90% de los ancianos
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inician el cruce por dentro de la zona señalizada, un 20% termina finalizando el cruce 
por fuera, más concretamente en la forma dentro/fuera. Por otro lado también hay que 
considerar el 10% restante de peatones ancianos que inician y finalizan el cruce por 
fuera de la zona señalizada, datos que están indicando unos porcentajes significativos 
de ancianos que se arriesgan al cruzar la calzada, no respetando la zona señalizada 
de cruce.































































































































Tabla 10-1. Por donde se cruza en un cruce peatonal según la edad del peatón.
SE PARAN AL CRUZAR
SI NO TOTAL ,
Anciano Recuento 38 482 520
% de Edad 7,3% 92,7% 100%
% Se paran al cruzar 65,5% 59,5% 59,9%
Residuos Corregidos 0,9 -0,9
Adulto Recuento 20 328 348
% de Edad 5,7% 94,3% 100%
%Se paran al cruzar 34,5% 40,5% 40,1%
Residuos Corregidos -0,9 0,9
Total Recuento 58 810 868
% de Edad 6,7% 93,3% 100%
%Se paran al cruzar 
Residuos Corregidos
100% 100% 100%
Tabla 10-2. Pararse o No pararse en un cruce peatonal según la edad del peatón
Con respecto a la variable pararse en mitad del cruce, a nivel general hay que decir 
que los ancianos se paran en mayor medida que los adultos, si bien no se trata de un
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elevado porcentaje. En concreto podemos hablar de un 7% de ancianos que se paran 
en mitad del cruce antes de finalizarlo (ver Tabla 10-2).
Gracias al análisis de los comentarios de los registros incluidos en nuestra plantilla, 
correspondientes a los peatones ancianos que se paraban antes de finalizar el cruce, 
hemos podido establecer una clasificación sobre los principales motivos que pueden 
llevar al anciano a pararse en mitad del cruce. Entre estos motivos destacan los as­
pectos relacionados con el cansancio, las dificultades en movilidad y visión, la distrac­
ción durante el cruce, las complicaciones derivadas de la marcha senil, o la invasión 
inapropiada de la calzada por parte de los vehículos, entre otros
10.3. Influencia de las variables personales sobre los 
aspectos de la conducta peatonal por donde se cruza y pararse 
en mitad de! cruce.
En este apartado trataremos la distinta influencia que sobre los aspectos, por donde 
se cruza y pararse en mitad del cruce, tienen variables personales como la edad, el 
sexo, el hecho de cruzar solo o acompañado y el tipo de compañía.
10 .3 .1 . Diferencias según la edad del peatón sobre los aspectos de la 
conducta de cruce por donde se cruza y pararse en mitad del cruce.
Al observar por donde cruzan los peatones, encontramos que cerca de un 90% de 
los peatones cruzan por dentro de la zona señalizada, no encontrando grandes dife­
rencias en el modo de cruzar entre ancianos y adultos, incluso encontrando porcentajes 
idénticos en formas de cruce como fuera dentro, dentro fuera, dentro diagonal correcta, 
fuera perpendicular y fuera diagonal, siendo la opción dentro perpendicular la más utili­
zada para cruzar tanto para ancianos como para adultos (ver Gráfica 10-1). Por otro 
lado, el dato de que un 30% de los ancianos terminen finalizando el cruce por fuera de 
la zona señalizada, (si tenemos en cuenta los porcentajes que presentan los ancianos 
en las trayectorias dentro-fuera, fuera-dentro, fuera-dentro-fuera, fuera-perpendicular y 
fuera-diagonal), indica un importante porcentaje de ancianos que se arriesgan -bien por 
prisa, distracción, etc.-, a que los vehículos no respeten la zona no señalizada y se 
vean implicados en un posible atropello por imprudencia del peatón (ver Gráfica 10-1 
y Figura 10-1).
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Figura 10-1. Tipos de cruce en función de por donde se cruza y porcentaje que suponen 
sobre el total para cada grupo de edad
Con respecto a la circunstancia de pararse en mitad del cruce, señalar tan sólo que 
no es una conducta muy frecuente, destacando ligeramente el porcentaje de ancianos 
que se paran (ver Tabla 10-2). Los motivos que pueden llevar a peatones ancianos y 
adultos a pararse en mitad del cruce pueden variar, dándose en mayor medida aspec­
tos relacionados con la distracción y cruces arriesgados en rojo a verde para el adulto y
% de ancinos
% de adultos
% Por donde se cruza
Anciano ■  Adulto
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dificultades en movilidad, fatiga, falta de tiempo para cruzar, o pararse a increpar a los 
vehículos que invaden la calzada antes de tiempo, en el caso del peatón anciano21.
10.3 .2 . Diferencias según el sexo del peatón sobre los aspectos de la 
conducta cruce por donde se cruza y pararse
Tanto ancianos como ancianas siguen un patrón comportamental muy similar a la 
hora de elegir por donde cruzar. Resultados similares encontramos con respecto a los 
peatones adultos. Tan sólo destacar, tal y como se observa en la Gráfica 10-2, que en 
el caso de los peatones ancianos son más los ancianos que realizan cruces por fuera, 
aunque en porcentajes muy pequeños. En el caso de los adultos, el peatón adulto se 
decanta más por los cruces dentro perpendicular (41%), mientras que la adulta destaca 
más en los cruces de diagonal incorrecta (27%).
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Gráfica 10-2. Por donde se cruza la calle según el sexo del peatón .
Para la variable pararse en mitad del cruce, comentar tan sólo que para el caso de 
los peatones ancianos son los hombres quienes se paran en mayor proporción (con 
un 9% de los ancianos que se paran antes de finalizar el cruce), mientras que para el 
caso de los peatones adultos es la mujer adulta, (con un 7% de adultas que se paran), 
quien en mayor número de ocasiones se para en mitad del cruce (ver Gráfica 10-3).
21 Tal y como señalábamos anteriormente en el texto, y también para el caso de los peatones adultos, los co­
mentarios respecto a los motivos que pueden llevar a los peatones a pararse han sido extraídos de los comenta­
rios de los registros correspondientes incluidos en la plantilla de cruce, que han sido clasificados y puntuados 
por frecuencia de aparición.
% Por donde se cruza
__m.
Adulto Anciano Adulta «Anciana
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Respecto a los diferentes motivos que llevan a unos y otros a pararse en mitad del 
cruce, comentar que en el caso de los peatones ancianos, si bien no existen grandes 
diferencias por sexo, los ancianos se paran en mayor número de ocasiones por dis­












Gráfica 10-3. Diferencias en la variable pararse en mitad del cruce según 
el sexo del peatón.
10 .3 .3 . Influencia de la variable compañía sobre la circunstancia de 
pararse en mitad del cruce.
El hecho de que el peatón realice el cruce sólo o acompañado es una variable que 
también va a influir sobre la circunstancia de que el peatón se pare en mitad del cruce.
% P ararse m itad cruce
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Gráfica 10-4. Influencia de la variable compañía sobre la 
circunstancia de pararse en mitad del cruce.
Concretamente la circunstancia de cruzar solo, va a influir especialmente sobre los 
peatones ancianos, aumentando en un 6% el porcentaje de ancianos que se paran en 
mitad del cruce (ver Gráfica 10-4). Este dato resulta especialmente significativo, en el
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caso de la población anciana, pues nos está indicando que el hecho de cruzar acom­
pañado parece actuar contrarrestando factores como las dificultades de movilidad y la 
falta de tiempo para cruzar, que son las principales causas junto a la distracción y la 
falta de consideración del conductor, que llevan al anciano a pararse en mitad del cruce.
10.3 .4 . Influencia de la variable tipo de compañía sobre la 
circunstancia de pararse en mitad del cruce
Si bien el hecho de cruzar acompañado va a influir negativamente en el hecho de 
que el peatón se pare en mitad del cruce, de entre los peatones que se paran al cruzar 
acompañados se paran en mayor porcentaje, tanto en el caso de los ancianos como de 
los adultos, al ir acompañados por niños. Destaca especialmente el 16% de adultos, 
especialmente mujeres, que se paran en mitad del cruce a prestar atención al niño que 
las acompaña (ver Gráfica 10-5).
% Pararse m itad cruce
% Que SI se paran
Gráfica 10-5. Influencia de la variable tipo de compañía sobre la circunstancia de pararse en mitad del 
cruce
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10.4. Influencia de las variables contextúales y del entorno de 
tráfico sobre ios aspectos de la conducta de cruce por donde se 
cruza y pararse en mitad del cruce.
En este apartado, comentaremos la influencia que determinadas variables del entor­
no de tráfico -tipo vía, ns de carriles, regulación o no por semáforo, volumen de tráfico y 
sentido de la vía - o contextúales -como el momento del día- tienen sobre los aspectos 
de la conducta de cruce considerados.
10 .4 .1 . Momento del día
La influencia que las variables contextúales, como el momento del día, van a tener 
sobre conductas como por donde se cruza o pararse en mitad del cruce, parece tener 
un valor escaso según se desprende de nuestro análisis de datos. De este modo las 
puntualizaciones que podemos hacer con respecto a por donde cruzan los peatones, 
según se trate de la mañana o la tarde, son dos principalmente. En primer lugar se da 
un mayor tránsito de peatones y de cruces por la mañana. Al mismo tiempo por la ma­
ñana, los peatones -especialmente los adultos- cruzan en mayor porcentaje por fuera 
de la zona señalizada (ver anexo tabla 51).
Respecto a la variable pararse en mitad del cruce, por la mañana se da una propor­
ción equivalente de peatones ancianos y adultos que se paran (6%). Sin embargo, 
por la tarde los ancianos se paran en mayor proporción que por la mañana y superan 
notablemente a los adultos, siendo un 9,3% los ancianos que se paran en mitad del 
cruce, frente a un 3,8% de los adultos (ver anexo tabla 53).
10 .4 .2 . Tipo de vía
Las características de cada tipo de vía, pueden propiciar que el peatón cruce de un 
modo u otro. En nuestra investigación hemos encontrado que el modo más habitual de 
cruzar en todos los tipos de vía es la forma dentro perpendicular, seguida en el caso 
de las avenidas y las calles de la forma dentro diagonal incorrecta y en el caso de los 
bulevares de la forma dentro-fuera. Este dato nos señala ya un aspecto significativo y 
es que es en los bulevares (ver Gráfica 10-8), vías con un gran flujo peatonal y donde 
el cruce se realiza en dos fases, donde se da un mayor proporción de peatones ancia­
nos (35%) que cruzan por fuera de la zona señalizada. Esta circunstancia está indi­
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cando una importante conducta de riesgo, ya que dadas las consabidas dificultades del 
anciano en la estimación de la velocidad y la distancia a la que se encuentra un vehí­
culo, el hecho de cruzar por fuera de la zona señalizada en una vía rápida de tráfico, 
con un importante tránsito de vehículos, aumenta considerablemente las probabilida­
des del anciano de resultar atropellado.
Por su parte tanto en las avenidas como en las calles, se da el mismo porcentaje de 
ancianos que cruzan por fuera de la zona señalizada y que se sitúa en torno al 26% 
(ver Gráfica 10-6 y Gráfica 10-7).
Comentario aparte merece el caso de las travesías, donde si bien no hemos conse­
guido suficientes registros para realizar análisis estadísticos de suficiente potencia, si 
que podemos comentar que en la amplia mayoría de cruces de travesía grabados, los 
peatones cruzaban por fuera de la zona señalizada, realizándose gran parte de esos 
cruces desde lugares bastante alejados de la zona de cruce. Este dato nos está indi­
cando uno de los principales motivos que llevan en las travesías a los peatones a 
cruzar por fuera de la zona señalizada y que es la lejanía de un paso de cebra a otro y 








Gráfica 10-6. Por donde cruzan los peatones según el tipo de vía: Avenida
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CALLE
% Por donde se cruza
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Gráfica 10-7. Por donde cruzan los peatones según el tipo de vía: Calle
B ULEVA R
% Por donde se cruza
Anciano «A d u lto
Gráfica 10-8. Por donde cruzan los peatones según el tipo de vía: Bulevar
Con respecto a pararse en mitad del cruce, encontramos un resultado lógico y es 
que en las calles -que se caracterizan por tratarse de vías más tranquilas, con menor 
tránsito de vehículos, a menor velocidad, etc.,- es donde los peatones ancianos se 
paran en un mayor porcentaje (9%). Este dato parece indicar, como ya se ha comen­
tado en capítulos anteriores, que las características específicas de este tipo de vía, 
provocan en el peatón anciano una mayor confianza, que puede llevarle en ocasiones 
a situaciones de riesgo como pararse en mitad del cruce (ver anexo tabla 23).
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10.4 .3 . Número de carriles
La complejidad de la vía, en este caso referida al número de carriles que agrupa, ya 
sean tres, cuatro o cinco carriles, también puede influir en el peatón a la hora de decidir­
se por donde cruzar. En este sentido, hemos encontrado que el modo más utilizado 
para cruzar en las vías de 5 carriles es la forma dentro diagonal incorrecta, mientras 
que en las vías de 4 y 3 carriles los peatones tanto ancianos como adultos se decan­
tan por el cruce dentro perpendicular. En relación al porcentaje de peatones ancianos 
que cruzan por fuera de la zona señalizada, destacaremos el caso de las vías de 4 ca­
rriles, que coinciden con los cruces en bulevar, donde el porcentaje roza el 30% de an­
cianos que terminan o inician el cruce por fuera, destacando el 11% de ancianos que 
cruzan por fuera perpendicular (ver anexo tabla 12).
Hemos querido destacar este dato, porque en nuestras observaciones pudimos 
comprobar que en las vías de más de 3 carriles, en concreto en el caso de los buleva­
res, era tal la concentración de peatones que se situaban en torno al cruce, que un por­
centaje de ellos se veía obligado a cruzar por fuera, provocándose así una importante 
conducta de riesgo, dada la cercanía de los vehículos en la perpendicular del cruce.
% Pararse m itad cruce
5 carriles 4 carriles 3 carriles
su Anciano ■  Adulto
Gráfica 10-9. Porcentaje de peatones que se paran en mitad del 
cruce según el distinto número de carriles de una vía
Respecto a la circunstancia de pararse en mitad del cruce, tal y como podemos ob­
servar en la Gráfica 10-9, a menor número de carriles los peatones se paran en un ma­
yor porcentaje. Destaca significativamente el caso de las vías de 3 carriles, -señalar 
que en esta ocasión la vía de 3 carriles seleccionada hace referencia a una vía no re­
gulada por semáforo y con un importante tránsito de peatones ancianos- donde más 
del 20% de los ancianos se paran antes de finalizar el cruce.
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10.4 .4 . Regulación o no por semáforo
El hecho de que un cruce se halle o no regulado por semáforo va a tener una ligera 
influencia sobre el modo en que los peatones cruzan la calle. En este sentido, y tal co­
mo observamos en la Gráfica 10-10 y la Gráfica 10-11, los cruces más habituales para 
los peatones, tanto ancianos como adultos, en las vías reguladas por semáforo son la 
forma dentro perpendicular y dentro diagonal incorrecta. Por otro lado, en las vías no 
reguladas por semáforo son las formas dentro perpendicular y dentro fuera las que re­
cogen mayor porcentaje de peatones, sobre todo de sexo femenino, que cruzan de 
ese modo.
CON SEMAFORO
% Por donde se cruza
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3 9  4 9
D.P D.D.C D.F F.D F.D.F F.P F.D
Anciano «A d u lto
Gráfica 10-10. Por donde cruzan los peatones en vías reguladas por semáforo
SIN SEMÁFORO
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Gráfica 10-11. Por donde cruzan los peatones en vías no reguladas por semáforo
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Considerando los cruces que se realizan por fuera de la zona señalizada, en ambos 
tipos de vías, hay que señalar que alrededor de un 20% de los peatones ancianos 
cruzan de dentro a fuera de la zona señalizada -quizás con el objetivo de acortar dis­
tancia de un lado a otro de la calzada-, mientras que las opciones, fuera-dentro-fuera y 
fuera diagonal, se sitúan alrededor del 0%. Este dato puede explicarse, si tenemos en 
cuenta que ese tipo de cruces por fuera, son los que implican recorrer una mayor dis­
tancia y los que resultan más complejos para el peatón, circunstancias estas que en 
cualquier caso trata de evitar el peatón anciano.
Con respecto a pararse en mitad del cruce, encontramos que la falta de regulación 
externa va a influir significativamente en el porcentaje de peatones que llevan a cabo 
conductas de riesgo parándose en mitad del cruce. En concreto para las vías no regu­
ladas por semáforo podemos hablar de un 23% de ancianos que se paran antes de fi­
nalizar el cruce (ver Gráfica 10-12). A este respecto queremos comentar que en el caso 
de las grabaciones en vías no reguladas, considerábamos pararse en mitad del cruce 
cuando el peatón, una vez ya en la calzada y habiendo hecho intención de cruzar, se 
paraba una o más veces antes de finalizar el cruce. En estos casos, muchas de estas 
paradas eran debidas a vehículos que invadían la calzada antes de que el peatón an­
ciano hubiera terminado de cruzar y a las dificultades en movilidad del anciano que po­
dían llevarle a realizar un descanso a mitad del cruce.
% P ararse m itad cruce
Con Sin semáforo
semáforo
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Gráfica 10-12. Porcentaje de peatones que se paran en mitad del cruce 
según se trate de vías reguladas o no por semáforo
10.4 .5 . Volumen de tráfico
El mayor o menor tránsito de vehículos y la velocidad que admita una determinada 
vía, va a influir diferencialmente sobre el modo de cruzar del peatón. Si bien la forma
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dentro perpendicular es la que mayor porcentaje de peatones recoge para las distintas 
condiciones de volumen, las condiciones de volumen denso y congestionado destacan 
por el importante porcentaje de peatones que cruzan por fuera de la zona señalizada. 
Más concretamente un 27% de peatones ancianos cruzan de dentro a fuera en la con­
dición de volumen denso, mientras que un 26% cruzan por fuera perpendicular con trá­
fico congestionado (ver anexo tabla 37). Este último, dato nos está indicando una im­
portante conducta de riesgo, ya que en las vías congestionadas se da una gran con­
centración de coches y por tanto conforme aumenta la cercanía entre el peatón y el 
vehículo, como es el caso de los cruces fuera- perpendicular, aumenta la posibilidad de 
un toque o embestida con el vehículo.
Con respecto a la variable pararse en mitad del cruce, se van a dar importantes di­
ferencias en la conducta del peatón según las distintas condiciones de volumen de trá­
fico. En este sentido se pasa de un nulo porcentaje de peatones ancianos que se pa­
ran en mitad del cruce en vías con escaso tráfico, a un 13% que se paran en vías con­
gestionadas (ver Gráfica 10-13).
% Pararse m itad cruce
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Gráfica 10-13. Porcentaje de peatones que se paran en mitad del cruce 
según el distinto volumen de tráfico de una vía
10.4 .6 . Sentido de la vía
Al estudiar la influencia de la variable sentido de la vía sobre el comportamiento del 
peatón anciano con respecto a por donde cruza y si se para en mitad del cruce, el pri­
mer comentario general que podemos realizar es que las vías de único sentido propi­
cian comportamientos más prudentes entre los peatones, especialmente entre los 
peatones ancianos, destacando tan sólo el 30% de adultos que utilizan la trayectoria
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fuera perpendicular para cruzar (ver Gráfica 10-14). Por otro lado, tal y como podemos 
observar en la Gráfica 10-14 y la Gráfica 10-15, si bien el modo más habitual de cruzar 
en ambos sentidos continúa siendo la forma dentro perpendicular, con pocas diferen­
cias entre ancianos y adultos, en las vías de doble sentido se da un porcentaje más 
elevado (30%) de ancianos que cruzan por fuera de la zona señalizada, en especial 
de dentro a fuera.
ÚNICO
% Por donde se cruza
D.P D.D.C D.D.I D.F F.D F.D.F F.P F.D
Anciano ■ Adulto
Gráfica 10-14. Por donde cruzan los peatones en vías de único sentido
DOBLE 
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Gráfica 10-15. Por donde cruzan los peatones en vías de doble sentido
Respecto a la variable pararse en mitad del cruce, hemos de señalar que las vías  
de único sentido consideradas en nuestro estudio se trataban de vías con poco tráfico, 
no más de cuatro carriles y con un tránsito fluido de peatones. Estas circunstancias 
pueden ser, entre otras, las que propiciaran que ninguno de los ancianos que transita­
ron esos cruces se pararan antes de finalizarlo. Por su parte en las vías de doble sen­
tido, si bien no se da un alto porcentaje de peatones, que se paran en mitad del cruce,
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Gráfica 10-16. Porcentaje de peatones que se paran en mitad del cruce según el sentido de la vía.
10.5. Discusión de resultados.
Considerando en primer lugar una valoración general de los resultados que arrojan 
los análisis de la variable por donde se cruza, encontramos que cerca de un 90% de 
los peatones ancianos cruzan por dentro de la zona señalizada, no encontrando gran­
des diferencias en el modo de cruzar entre ancianos y adultos y siendo la forma dentro 
perpendicular el modo más habitual de cruzar. No obstante, el hecho de que aproxi­
madamente un 30% de los peatones ancianos inicie o termine el cruce por fuera de las 
zonas señalizadas, implica una importante asunción de riesgo por parte del anciano, 
dadas sus conocidas dificultades en movilidad, visión, tiempo de reacción, cálculo de 
distancias, atención selectiva, aparición de fatiga, bajada de la atención durante el cru­
ce, sentimiento de prisa y ansiedad por terminar el cruce, etc., circunstancias todas 
ellas que aumentan su probabilidad, con respecto al resto de peatones, de resultar 
atropellado al no respetar la zona señalizada. De este modo, la variable edad va a te­
ner una influencia relativa sobre la decisión de por donde cruzar. Con respecto al sexo 
del peatón, comentar que tanto ancianos como ancianas siguen un patrón comporta- 
mental muy similar a la hora de elegir por donde cruzar.
Por su parte las distintas condiciones del entorno de tráfico, van a propiciar distintas 
opciones a la hora de cruzar. De este modo los bulevares, que coinciden con vías de 
cuatro y más carriles, van a destacar como los tipos de vías donde más cruces por 
fuera se realizan. Dada la concentración de peatones que se da en torno a la zona se­
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ñalizada de cruce en este tipo de vías -de insuficiente dimensiones en especial en 
áreas céntricas con gran flujo de peatones-, aumenta considerablemente la posibilidad 
de un atropello, dada la cercanía de los vehículos en la perpendicular del cruce. Por su 
parte en las travesías, la lejanía de un paso de cebra a otro y la mala planificación de 
los cruces existentes, provocan que prácticamente la totalidad de cruces se realicen 
por fuera de la zona señalizada.
Otras condiciones de la vía que van a propiciar que un mayor porcentaje de ancia­
nos crucen por fuera de la zona señalizada, son las vías con un volumen denso y 
congestionado de tráfico -especialmente peligrosas estas últimas por la gran concen­
tración de vehículos próximos a la zona de cruce- y las vías de doble sentido. Por últi­
mo comentar que no hemos encontrado diferencias significativas en el modo de cruzar 
según se tratase de vías reguladas o no por semáforo. De este modo ante condiciones 
más favorables del entorno de tráfico, -vías sencillas como las calles, con menos de 
cuatro carriles, que no admitan una gran velocidad y poco complejas como las vías de 
un sólo sentido- el peatón anciano muestra comportamientos más prudentes, cruzando 
en un mayor porcentaje por dentro de la zona señalizada.
Al considerar la conducta, pararse en mitad del cruce, hemos de señalar que los re­
sultados de nuestros análisis indican que si bien no se trata de una conducta muy fre­
cuente, destaca ligeramente el porcentaje de ancianos que se paran, con respecto al 
porcentaje de adultos, especialmente si estos ancianos cruzan solos, siendo en este 
caso un 9% los ancianos que se paran antes de finalizar el cruce. Igualmente hemos 
podido comprobar que los motivos que llevan a unos y a otros a pararse antes de fi­
nalizar el cruce varían, destacando más en el caso de los adultos aspectos relaciona­
dos con la distracción y en el caso de los ancianos con problemas de movilidad, fatiga 
o de falta de consideración de los conductores al invadir la calzada antes de que el an­
ciano finalice el cruce. Por otro lado, condiciones del entorno de tráfico como las vías  
tranquilas -en especial las calles-, de menos de cuatro carriles, sin regulación semafóri­
ca, con un tráfico lento de vehículos -como el correspondiente a las vías congestiona­
das- y preferentemente de doble sentido, propician en mayor medida que el peatón 
anciano se pare antes de finalizar el cruce, principalmente porque le hacen percibir un 
menor riesgo y aumentan indebidamente su confianza.
Por tanto el hecho de que un peatón se pare en mitad del cruce va a estar influido 
tanto por aspectos del entorno de tráfico -especialmente por condiciones favorables de 
la vía-, como por variables personales, como la compañía al cruzar. Por otro lado, las 
circunstancias que pueden llevar al peatón a cruzar por dentro o por fuera de la zona
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señalizada, van a depender principalmente de las distintas condiciones del entorno de 
tráfico -principalmente el tipo de vía y la velocidad a la que circulan los vehículos-.
De igual modo que en los capítulos anteriores de análisis de datos, también en esta 
ocasión presentamos una tabla resumen con los resultados más relevantes que hemos 
obtenido del análisis de las variables por donde se cruza y pararse en mitad del cruce 
según la edad del peatón (ver Tabla 10-3 y Tabla 10-4).





-La amplia mayoría de los peatones ancianos cruzan por dentro de la zona 
señalizada(90%), siendo la trayectoria dentro-perpendicular, la opción 
más utilizada tanto por peatones ancianos como adultos (r=1,4). Hemos 
de señalar que unas condiciones de tráfico favorables tal como, vías sen­
cillas, con menos de cuatro carriles, de un sólo sentido y que no admitan 




En el caso de los peatones ancianos un 10% inician y terminan el cruce 
por fuera de la zona señalizada y para el caso de los adultos un 12%, 
siendo significativamente la trayectoria fuera-dentro- fuera(r=2,8), la me­
nos utilizada por ambos dada su mayor complejidad y duración.
Los cruces por fuera de la zona señalizada van a resultar más frecuentes 
en las zonas de bulevar, con un volumen denso y congestionado de tráfi­
co, en vías de doble sentido y en el caso de las travesías.
Tabla JO-3. Tabla resumen de los resultados más relevantes del análisis de la variable por donde se cruza
Pararse en mi­
tad del cruce x 
EDAD
Resultados más relevantes
Se paran en mitad 
del cruce
La conducta pararse antes de finalizar el cruce no resulta muy habitual en­
tre los peatones, destacando ligeramente el porcentaje de ancianos (7%) 
que se paran (r=0,9). Donde si hemos encontrado diferencias significati­
vas es en los diferentes motivos que llevan a ancianos y adultos a pararse. 
Así en el caso de los adultos destacan más aspectos relacionados con la 
distracción y en el caso de los ancianos problemas de movilidad, fatiga o 
falta de consideración de los conductores al invadir la calzada antes de 
que el anciano termine de cruzar. Por último comentar que los peatones, 
tienden más a pararse en vías tranquilas, de menos de cuatro carriles, sin 
regulación semafórica, con un tráfico lento de vehículos, y preferente­
mente de doble sentido.
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I legados a este capítulo y analizados distintos aspectos de la conducta de cruce 
como son la atención que presta el peatón al cruzar, la posición y el momento en 
que inicia el cruce, por donde cruza y si se para antes de finalizar el cruce, nos resta 
analizar el último aspecto considerado en nuestro estudio para la conducta de cruce, el 
tiempo que le cuesta al peatón cruzar la calle.
Dado el carácter cuantitativo de esta variable, los análisis estadísticos realizados 
han consistido en la obtención de descriptivos básicos -medias y desviaciones típi­
cas-, análisis de varianza, y distribuciones porcentuales, que nos permitieran analizar 
si existían diferencias entre ancianos y adultos en el tiempo que invertían al cruzar la 
calle.
Así, en la elaboración de este capítulo hemos seguido una estructura diferente. En 
primer lugar diferenciaremos entre el análisis del tiempo de cruce en vías reguladas por 
semáforo y en vías no reguladas, considerando principalmente la influencia de varia­
bles personales como son la edad y el sexo y mencionando las diferencias en el tiem­
po de cruce entre ancianos con y sin déficits.
Si recordamos en vías reguladas por semáforo la medida del tiempo de cruce, nos la 
dará el distinto momento en que el peatón inicie el cruce -recién verde, un tiempo en 
verde, intermitente, rojo- hasta que llegue al otro extremo de la calzada. Por su parte en 
los cruces sin semáforo la medida del tiempo de cruce se contabilizará desde el mo­
mento en que el peatón se dispone a cruzar, una vez parados los coches, hasta que 
atraviesa el bordillo del otro extremo de la calle.
Pero la variable tiempo de cruce, no sólo nos va a permitir calcular el tiempo que in­
vierte un peatón en cruzar la calle, esta variable también nos va a permitir calcular un 
criterio del riesgo que asume el peatón al cruzar la calle, que se calculará de distinto 
modo según se trate de vías reguladas o no por semáforo.22. En el caso de cruces re­
gulados por semáforo consistirá en calcular la diferencia entre el tiempo medio de dura­
ción del semáforo en verde para peatones menos el tiempo empleado por el peatón en 
cruzar la calle. Por su parte en el caso de cruces no regulados, este criterio de riesgo
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vendrá definido por la medida del ‘gap acceptance’ o ‘margen de seguridad’, que recor­
damos hace referencia al tiempo transcurrido desde que un peatón empieza a cruzar un 
paso de cebra hasta que un vehículo pasa por el paso de cebra.
Con el objetivo de ofrecer una exposición clara de los resultados, la estructura defi­
nitiva de los apartados del capítulo quedará establecida del siguiente modo. En primer 
lugar realizaremos un análisis descriptivo general del tiempo de cruce y riesgo que 
asume el peatón anciano en cruces tanto regulados como no regulados por semáforo. 
Seguidamente analizaremos los resultados para los cruces regulados por semáforo, 
considerando tanto el tiempo de cruce como el tiempo de margen con que cuentan 
peatones ancianos y adultos para cruzar la calle. En el siguiente apartado nos centra­
remos en los resultados para los cruces no regulados, analizando tanto el tiempo de 
cruce como el criterio de gap o margen de seguridad. Finalmente en el apartado de dis­
cusión de resultados presentaremos los resultados más relevantes así como las con­
clusiones al capítulo.
11.2. Análisis descriptivo general del tiempo y el riesgo que 
asume el peatón anciano al cruzar la calle.
El peatón anciano va a necesitar un mayor tiempo que el adulto al cruzar la calle 
tanto en las vías reguladas como no reguladas por semáforo, tal como podemos ob­
servar en la Tabla 11-1 y la Tabla 11-3. Este resultado, por otro lado esperable, hay 
que sumarlo al dato de la gran variabilidad que se da en los tiempos de cruce de los 
peatones ancianos, tal y como muestran las desviaciones típicas calculadas, dato este 
que demuestra la gran heterogeneidad de este grupo de edad, harto comentada a lo 
largo de este trabajo. Otro dato a señalar es el mayor tiempo de cruce que van a nece­
sitar los peatones ancianos que presentan algún tipo de déficit -tanto visual o de movi­
lidad-. En concreto su tiempo medio de cruce se sitúa en torno a 18 segundos frente a 
los 15 segundos que requieren los ancianos sin ninguna deficiencia específica para 
cruzar la calle tanto por vías reguladas como no reguladas por semáforo. Por otro lado, 
los análisis de varianza realizados, vienen a confirmar la existencia de diferencias sig­
nificativas en los tiempos de cruce utilizados por ancianos y adultos al cruzar la calle 
(ver Tabla 11 -2 y Tabla 11-4).
22 Este criterio de riesgo que tiene en cuenta el tiempo cruce, viene a complementar otros aspectos del riesgo 
que asume el peatón al cruzar la calle como son, la precaución con que se cruza una calle, donde se consideran 
otros aspectos de la conducta de cruce como son la atención-distracción y el momento en que se inicia el cruce.
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En los cruces regulados por semáforo, un modo de complementar la información so­
bre el tiempo del que se dispone para cruzar y que nos va a aportar un criterio del 
riesgo que asume el peatón al cruzar la calle, es calcular el tiempo de margen o tiempo 
de sobra que queda una vez realizado el cruce. Este tiempo de margen se calcula te­
niendo en cuenta la diferencia entre el tiempo medio de duración del semáforo en verde 
para peatones, menos el tiempo empleado por el peatón en cruzar la calle, el dato re­
sultante nos da el tiempo que le ha sobrado al peatón una vez cruzada la calle. Para el 
caso del peatón anciano, tal y como podemos observar en la Tabla 11-1, si bien 
cuenta con un tiempo de margen superior a los 20 segundos, tiempo que le concede un 
margen considerable de seguridad para cruzar la calle, también hay que tener en 
cuenta que este tiempo de margen es inferior al de los adultos, así como la gran varia­
bilidad que de nuevo aparece, dato que nos indica que puede haber ancianos que ter­
minen el cruce con un escaso tiempo de margen.
Para el caso de los cruces no regulados por semáforo, el riesgo que asume el pea­
tón al cruzar la calle va a tener un análisis diferente y viene definido por la medida del 
‘gap acceptance’ o ‘margen de seguridad’. Si recordamos esta medida hace referencia al 
tiempo transcurrido desde que un peatón empieza a cruzar un paso de cebra hasta 
que un vehículo pasa por el paso de cebra. En este caso los peatones ancianos, 
asumen gaps más conservadores, es decir se arriesgan menos que los adultos al cru­
zar por vías no reguladas, dejando transcurrir una media de 7,2 segundos entre que 
cruzan y un vehículo invade la calzada, tiempo que les da un buen margen de seguri­
dad para terminar su cruce sin incidentes (ver Tabla 11-3).
ED A D TIEM PO  CRUCE M A R G E N
(S E G U N D O S ) (S E G U N D O S )
ANCIANO Media 15,78 21,70
Desv. Típica 6,47 7,46
N 451 410
ADULTO Media 13,19 24,94
Desv. Típica 5,10 5,86
N 306 269
TOTAL Media 14,73 22,99
Desv. Típica 6,08 7,05
N 757 679
Tabla 11-1. Diferencia de medias y desviaciones típicas correspondientes a al 
tiempo de cruce y margen de riesgo de los peatones según edad, en vías 
reguladas por semáforo
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S .C g -i M .C F S i g .
Tiempo cruce x Edad
Intergmpo 1218,647 1 1218,647 34,388 .000***
Intragnjpo 26755,451 755 35,438
Total 27974,098 756













Tabla 11-2. Análisis de varianza correspondiente al tiempo de cruce y margen de riesgo de los 
peatones en vías reguladas por semáforo
ED A D TIEM PO  CRUCE G A P
(S E G U N D O S ) (S E G U N D O S )
ANCIANO Media 13,31 7,26
Desv. Típica 3,09 2,73
N 70 46
ADULTO Media 11,36 5,97
Desv. Típica 2,16 2,97
N 44 33
TOTAL Media 12,56 6,72
Desv. Típica 2,91 2,89
N 114 79
Tabla 11-3. Diferencia de medias y desviaciones típicas correspondientes a al tiempo de cruce y margen 
o gap de los peatones según edad, en vías no reguladas por semáforo
S . C g i M . C F S i g .
Tiempo cruce x Edad
Intergrupo 102.803 1 102.803 13.431 .000***
Intragnjpo 857.268 112 7.654
Total 960.070 113
Gap x Edad
Intergrupo 32,034 1 32,034 3,992 .049*
Intragrupo 617,839 77 8,024
Total 649,873 78
Tabla 11-4. Análisis de varianza correspondiente a l tiempo de cruce y margen o gap de los peatones 
según edad, en vías no reguladas por semáforo
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11.3. Análisis del tiempo y ei riesgo que asume el peatón al 
cruzar la calle en cruces regulados por semáforo
El análisis del tiempo de cruce con que cuenta un peatón para cruzar la calle en cru­
ces regulados por semáforo, va a estar determinado por la duración del tiempo en ver­
de para peatones del semáforo y por las condiciones concretas del entorno de tráfico 
que se den en ese cruce.
En este sentido, hemos considerado de interés realizar un análisis detallado del 
tiempo de cruce y el riesgo que asume el peatón al cruzar la callé, para cada uno de los 
distintos cruces regulados por semáforo considerados en nuestro estudio.
Tal y como podemos observar en la Tabla 11-5 y la Tabla 11-6, los ancianos in­
vierten un mayor tiempo para cruzar la calle que los peatones adultos, en todos los 
cruces considerados, obteniendo consecuentemente un menor tiempo de margen o 
tiempo de sobra al realizar el cruce. En un análisis más detallado de los datos, pode­
mos comprobar que en vías como Alboraya y Primado, los ancianos a su vez pre­
sentan una gran variabilidad en sus tiempos de cruce, con desviaciones típicas de 
6,21 y 7,04 respectivamente, lo que nos está indicando que se pueden dar tiempos de 
cruce muy dispares entre ancianos. También es en estas dos vías donde más diferen­
cias por sexo encontramos, destacando en el caso de Alboraya las ancianas con ma­
yores tiempos de cruce y mayor variabilidad y en el caso de Primado los ancianos (ver 
anexo tablas 122 y 128). Para el caso de las grandes vías (Germanías y Marques de 
Turia) que se trata de vías complejas -bulevares-, con un importante tránsito de pea­
tones y un volumen de tráfico considerable, hemos encontrado que si bien a los ancia­
nos les sigue costando más tiempo cruzar la calle, no se da tanta diferencia con el 
tiempo medio de los adultos, ni tampoco se da una gran variabilidad intragrupo en los 
tiempos de cruce de los ancianos.
Por tanto, parece darse que este tipo de cruces, propician comportamientos más 
homogéneos y de grupo, diluyéndose más las diferencias por edad o sexo. También 
hay que destacar para estos cruces, que son los que menos tiempo en verde presen­
tan y en los que menos tiempo de margen obtiene el peatón anciano. Por último co­
mentar el caso de la calle Sagunto, donde dadas las condiciones concretas de esta vía  
-un sólo sentido, tres carriles, con un volumen de tráfico fluido, con un amplio tiempo en 
verde para el peatón y una escasa longitud del paso de cebra-, no hemos encontrado 
diferencias significativas en los tiempos de cruce empleados por adultos y ancianos al
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Media 16,03 22,41 13,30 11,21 11,20
Desv. Tip 6,21 7,04 3,24 2,55 3,25
Adulto
Media 13,29 17,76 10,26 8,75 9,70
Desv. Tip 3,27 4,94 3,06 2,34 3,46
F... 13,216 27,865 43,105 15,359 3,256
Significación .000*** .000*** .000*** .000*** .076*
Tabla 11-5. Diferencias en las medias, desviaciones típicas y análisis de varianza obtenidos por los 


















A n c ian o
Margen 22,97 22,59 16,7 18,79 36,8
A d u lto
Margen 25,71 27,24 19,74 21,25 38,3
Tabla 11-6. Tiempo de margen al cruzar por vías reguladas por semáforo par a peatones ancianos y 
adultos.
Dada la gran variabilidad intragrupo que se da en los tiempos de cruce de los pea­
tones ancianos -en especial en las vías Alboraya y Primado Reig-, consideramos de 
interés conocer la distribución porcentual de los peatones ancianos y adultos en la v a ­
riable tiempo de cruce para las distintas vías reguladas por semáforo consideradas en 
nuestro estudio.
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11.3 .1 . Distribución porcentual del tiempo de cruce en vías reguladas 
por semáforo
Tal y como nos muestran todas las gráficas presentadas en este apartado, peato­
nes ancianos y adultos muestran un diferente patrón de tiempo de cruce, dándose una 
distribución más hacia la derecha de la gráfica para los ancianos -correspondiendo con 
valores más altos de tiempo de cruce- y una distribución más hacia la izquierda para 
los adultos -correspondiendo con valores más bajos de tiempo de cruce-.
En el caso de las vías Alboraya y Primado los ancianos tienen una mayor distribu­
ción en la gráfica pudiéndose encontrar valores que van desde 6 a 45 segundos para 
el mismo cruce (ver Gráfica 11 -1 y Gráfica 11-2).
Para las vías Gemianías y Turia, la distribución de los tiempos de cruce de los 
peatones ancianos se concentra en torno al centro de la gráfica, mientras que los adul­
tos quedan más distribuidos hacia la izquierda (ver Gráfica 11-3 y Gráfica 11-4). Por 
último es en la gráfica número cinco, correspondiente a la calle Sagunto, donde encon­
tramos menos diferencias en los patrones de tiempo de cruce seguidos por ancianos y 
adultos.
CALLE ALBORAYA











6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 29 50
Tiempo enSegundos
Gráfica 11-1. Distribución Porcentual de la variable tiempo de cruce para peatones 
ancianos y adultos para la calle Alboraya
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AVENIDA PRIMADO REIG











Gráfica 11-2. Distribución Porcentual de la variable tiempo de cruce para peatones 
ancianos y adultos para la avenida Primado Reig
GRAN VIA GERMANIAS













Gráfica 11-3. Distribución Porcentual de la variable tiempo de cruce para peatones 
ancianos y adultos para la Gran Vía Gemianías
GRAN VIA MARQUES DEL TURIA











Gráfica 11-4. Distribución Porcentual de la variable tiempo de cruce para peatones 
ancianos y adultos para la Gran Vía Marqués de l Turia
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CALLE SAGUNTO












Gráfica 11 -5. Distribución Porcentual de la variable tiempo de cruce para peatones 
ancianos y adultos para la calle Sagunto.
11.4. Análisis del tiempo y el riesgo que asume el peatón al 
cruzar la calle en cruces no regulados por semáforo.
Antes de iniciar el análisis del tiempo de cruce y del riesgo que asumen los peato­
nes al cruzar por vías no reguladas, indicaremos que los cruces no regulados conside­
rados en nuestro estudio, se caracterizan por tratarse de cruces de un longitud media, 
cercanos a zonas especialmente transitadas por peatones ancianos, próximos a la es­
quina de la calle y con un volumen fluido de tráfico, con lo que nuestros resultados no 
pueden generalizarse a otro tipo de vías y situaciones de tráfico.
11.4 .1 . Diferencias en el tiempo de cruce en vías no reguladas por 
semáforo según la edad y el sexo del peatón.
Conocidas las particularidades de los cruces sin semáforo considerados en nuestro 
estudio, diremos que si bien el tiempo medio que invierten los peatones ancianos en 
cruzar la calle (13,31 ") es superior al utilizado por los peatones adultos (11,36”), no se 
da una gran variabilidad dentro del grupo de ancianos en el margen de tiempo utilizado 
para cruzar (ver Gráfica 11-6). Igualmente tampoco podemos señalar importantes di­
ferencias por sexo, en el tiempo que ancianos-as y adultos -as utilizan al cruzar la calle 
(ver anexo tabla 134).
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Gráfica 11-6. Tiempo de cruce según la edad del peatón en vías no 
reguladas por semáforo.
11 .4 .2 . Estudio del riesgo que asume el peatón al cruzar la calle en 
vías no reguladas por semáforo
Al considerar, el estudio del riesgo que asume el peatón al cruzar por vías no regu­
ladas por semáforo, hemos de tener en cuenta, que la falta de regulación externa (au­
sencia de semáforo), propia de estas vías, va a propiciar que sean otros criterios los 
que definan el riesgo que asume el peatón al cruzar por este tipo de vías. En concreto 
el riesgo que asume un peatón al cruzar por una vía no regulada va a estar definido 
por el criterio del ‘gap acceptance’ o margen de seguridad. En este punto es conve­
niente señalar de que modo hemos operativizado este criterio y que aspectos hemos 
tenido en cuenta en su estudio.
En primer lugar, esta medida hace referencia al tiempo transcurrido desde que un 
peatón empieza a cruzar un paso de cebra hasta que un vehículo pasa por el paso de 
cebra (ver Figura 7-2 del capítulo 7).
En este sentido el gap o margen de seguridad va a implicar tanto la conducta del 
peatón -decisión de cruzar-, del conductor -ceder o no ceder el paso al peatón-, como 
las condiciones de la vía -velocidad de la vía y volumen de tráfico-, poniendo así en 
interacción los tres elementos claves de cualquier situación o conflicto de tráfico y que 
son el peatón, el conductor y el entorno de tráfico.
Del mismo modo también desde nuestro estudio hemos tratado de realizar un análi­
sis integrado del riesgo que asume el peatón al cruzar la calle en las vías no reguladas 
por semáforo, considerando tanto aspectos relativos al peatón -gap o margen de se-
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guridad que asume el peatón al cruzar la calle- al conductor -ceder o no ceder el paso al 
peatón-, como a la vía y entorno de tráfico -velocidad de la vía y volumen de tráfico-.
De este modo, al observar la situación de peatones cruzando la calle en vías no re­
guladas, encontramos que considerando todos los elementos implicados en esa situa­
ción de tráfico, podíamos definir hasta cuatro situaciones posibles dentro de un conti­
nuo del riesgo que asume el peatón al cruzar en este tipo de vías (ver Tabla 11 -7).
SITU A C IO N ES DE R IESG O  POSIBLES PARA EL PEATÓN EN C RU CES SIN SEM Á FO R O  
A El peatón cruza y no pasan coches 
B El peatón cruza y  los coches se paran a ceder el paso
C El peatón inicia el cruce y el vehículo invade la calzada impidiendo que termine de 
cruzar
D El peatón inicia el cruce y antes de que termine de cruzar, un vehículo atraviesa la 
calzada por detrás del peatón.
Tabla 11-7. Situaciones de riesgo posibles para el peatón en cruces no regulados por semáforo
Estas cuatro situaciones, nos dan la siguiente tabla de contingencias, donde pode­
mos comprobar el distinto porcentaje de peatones ancianos y adultos que cruza en ca­
da una de las distintas opciones (ver Tabla 11-8).
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Tabla 11-8. Tabla de contingencias correspondiente a las distintas situaciones de riesgo posibles en 
cruces sin semáforo.
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Tal y como podemos comprobar, en la definición de cada una de las cuatro situacio­
nes de riesgo consideradas, cada elemento de la situación de tráfico -peatón, conduc­
tor, entorno-, va a tener una determinada influencia respecto del riesgo que se da al 
cruzar la calle. Así por ejemplo, son las situaciones C y D, donde el peatón asume un 
mayor riesgo al cruzar la calle, que va a estar influido en parte por el comportamiento 
del conductor -al no ceder el paso- y por las condiciones de la vía -según se de una 
mayor o menor velocidad y volumen de tráfico-. Más concretamente, podemos decir 
que es en la situación D, -situación que resulta ser la más frecuente-, donde el peatón 
tiene el principal papel al decidir cuando cruzar, considerando a que distancia se en­
cuentra el vehículo, a que velocidad se aproxima y con que ‘gap’ o margen de seguri­
dad cuenta para cruzar la calle. En este sentido para esta situación, hemos calculado el 
‘gap acceptance’ que asume el peatón al cruzar la calle, que diferencias se dan entre 
peatones ancianos y adultos, así como la distinta variabilidad o distribución porcentual 
que se da dentro del grupo de ancianos y de adultos en los tiempos de gap asumidos 
(ver Gráfica 11 -7 y Gráfica 11-8).
GAP O MARGÉN
m Media ■  Desv. Típica
Gráfica 11-7. Margen de seguridad o ‘Gap acceptance’ según la 
edad del peatón en vías no reguladas por semáforo.
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Gráfica 11-8. Distribución del gap en función de la edad del peatón.
Tal y como podemos observar en la Gráfica 11-8, los peatones ancianos asumen 
gaps más conservadores que los peatones adultos, dándose una distribución más ha­
cia el centro y la derecha de la gráfica, mientras que los peatones adultos se distribu­
yen en una mayor proporción a la izquierda de la gráfica, con márgenes de tiempo más 
cortos. Dada la variabilidad que se da en ambos grupos de peatones en el gap que 
asumen al cruzar la calle, finalmente la media final para cada grupo queda establecida 
en 7,26 segundos para los ancianos y 5,97 para los adultos. No obstante los ancianos 
destacan con un gap medio más amplio, indicándonos este dato una importante estra­
tegia compensatoria por parte de los ancianos al cruzar las vías no reguladas.
Si recordamos, la ausencia de una regulación externa propia de estas vías que nos 
indique cuando cruzar, va a implicar por parte del peatón una mayor toma de decisio­
nes y de procesos de estimación de velocidad y distancia, aspectos en los que tal y 
como hemos venido comprobando, los ancianos presentan importantes dificultades. De 
esta forma, un modo de compensar posibles fallos en la estimación de la velocidad a la 
que se aproxima un vehículo o a que distancia se encuentra, es asumir amplios márge­
nes de seguridad para cruzar. Tal y como hemos podido comprobar en nuestros datos, 
esta es la postura que en mayor medida adopta el peatón anciano, es decir no arries­
garse y cruzar con amplios márgenes de seguridad, aunque no obstante los conduc­
tores atraviesen el paso de cebra antes de que ellos terminen de cruzar.
En cuanto a las diferencias por sexo, comentar que en el caso de los ancianos es el 
anciano quien cruza con un margen más amplio, mientras que en el caso de los adultos 
son las mujeres quienes cruzan con más tiempo de margen (ver anexo tabla 158). Por 
último destacaremos que el análisis de varianza efectuado para analizar las diferencias 
entre medias nos constata la existencia de diferencias significativas en los márgenes
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de tiempo o gap que ancianos y adultos asumen al cruzar por calles no reguladas ( F= 
3,9, p=.04).
11.5. Discusión de resultados y Consideraciones finales al 
capítulo.
Al concluir este capítulo dos son los resultados principales que hemos de tener en 
cuenta. En primer lugar que los peatones ancianos necesitan un mayor tiempo para 
cruzar la calle que el resto de la población, dándose al tiempo una mayor variabilidad 
en sus tiempos de cruce y en segundo lugar que asumen un distinto riesgo al cruzar la 
calle con respecto a los peatones adultos, según se trate de cruces regulados o no re­
gulados por semáforo. Por tanto es necesario realizar una diferente discusión de resul­
tados según nos refiramos a cruces regulados por semáforo y cruces no regulados.
En el caso de los cruces regulados por semáforo, los ancianos no sólo van a nece­
sitar un mayor tiempo para cruzar la calle, sino que también van a presentar una gran 
variabilidad intragrupo en sus tiempos de cruce, especialmente en vías como Alboraya 
y Primado Reig.
Consecuentemente, en los cruces regulados, el peatón anciano va a contar con un 
menor tiempo de margen una vez concluido el cruce con respecto a los peatones adul­
tos. Ahora bien, el tiempo de margen no sólo va a depender del tiempo invertido por el 
peatón para cruzar sino también del tiempo en verde que ofrece el semáforo al peatón 
y en este caso, los cruces en bulevares (Gran Vía Marqués del Turia y Gran Vía Ger- 
manías), son los cruces donde se produce un mayor desajuste en la regulación se­
mafórica, ya que a pesar de la complejidad de este tipo de cruces, son los que menos 
tiempo en verde ofrecen al peatón para cruzar la calle. Esta circunstancia nos está indi­
cando la necesidad de actuaciones específicas dirigidas a mejorar la regulación semafó­
rica de nuestras áreas urbanas, como un medio para impedir atropellos a peatones por 
falta de tiempo para cruzar.
Por otro lado para el caso de los cruces no regulados por semáforo, hemos podido 
comprobar como el peatón anciano, ante la falta de una regulación externa que indique 
al peatón cuando cruzar y que en cierto modo le de una cierta seguridad delimitando su 
tiempo de cruce, actúa asumiendo un menor riesgo al cruzar la calle. Es decir, el peatón 
anciano va a compensar tanto la falta de regulación externa como sus dificultades en 
estimación de velocidad y distancia, asumiendo gaps más conservadores al cruzar por
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vías no reguladas, poniendo en marcha de este modo una de las más importantes es­
trategias compensatorias que hemos podido comprobar en nuestro estudio.
Finalmente, podemos concluir con la siguiente tabla resumen los principales resulta­












Los ancianos van a necesitar un mayor tiempo que 
los peatones adultos para cruzar por vías reguladas 
por semáforo, dándose al tiempo una mayor variabili­
dad en sus tiempos de cruce.
Tiempo cruce




Los ancianos necesitan un mayor tiempo que los 
adultos para cruzar por vías no reguladas, si bien en 
este caso no se dan grandes diferencias en los 
tiempos de cruce intragrupo.
Margen tiempo




Los ancianos cuentan con un menor tiempo de mar­
gen o tiempo de sobra, una vez concluido el cruce 
en las vías reguladas por semáforo. Van a destacar 
los cruces en bulevares como aquellos que menos 
tiempo en verde ofrecen al peatón para cruzar la ca­
lle.
De este modo, los peatones ancianos asumen un 
mayor riesgo que los peatones adultos al cruzar por 
vías reguladas.




Los ancianos presentan gaps más conservadores al 
cruzar por vías no reguladas, asumiendo de este 
modo un menor riesgo al cruzar por este tipo de vías.







C on este último capítulo pretendemos destacar los resultados más relevantes de nuestra investigación, planteando posibles actuaciones interventivas que se 
deriven de los mismos y relacionándolos con los obtenidos en otras investigaciones en 
el ámbito.
12.1. Conclusiones más relevantes del estudio.
El objetivo principal de nuestro estudio ha sido analizar el comportamiento de los 
peatones en los cruces, en vías urbanas -con y sin semáforo-, así como las distintas 
variables personales, conductuales y contextúales que influyen sobre la conducta de 
cruce. Por otro lado y a la vista de los resultados obtenidos, nuestra pretensión ha sido 
plantear posibles medidas, tanto de tipo estructural como funcional, que faciliten la con­
ducta de cruce del peatón y que, en último termino, mejoren su seguridad vial.
Si bien a través de los capítulos de análisis de datos, hemos ido destacando re­
sultados parciales para cada una de las variables consideradas en el estudio, en este 
apartado pretendemos ofrecer una valoración y discusión general de los resultados 
más relevantes.
De este modo, en primer lugar cabe destacar que los resultados de nuestra investi­
gación, convergen en numerosos aspectos con los obtenidos por otros trabajos en 
este mismo ámbito (p.e., Harrell, 1994; 1996; Sayed et al, 1994; Oxley et al, 1997; 
Fontaine y Gourlet, 1997; OECD, 1998) cuyas conclusiones han sido expuestas a lo 
largo de los capítulos precedentes.
Uno de los primeros aspectos que nos desvelan los resultados de nuestra investi­
gación es la necesidad de romper con la idea de considerar al anciano como una perso­
na incapacitada, con enormes dificultades para realizar cualquier tarea de tráfico y que 
se muestra habitualmente distraído en sus conductas de cruce (Mathey, 1983). Más 
bien los ancianos constituyen uno de los grupos de peatones que en mayor medida 
llevan a cabo un comportamiento prudente al cruzar la calle. Prudencia que se pone 
especialmente de manifiesto cuando las condiciones del tráfico son más adversas -en 
vías complicadas, bulevares y avenidas, de alta velocidad, con gran número de carri­
les, de doble sentido-. Al mismo tiempo presentan un menor porcentaje de conductas 
de riesgo - cruzar en rojo, esperar en la calzada, cruzar por fuera de la zona señaliza­
da- que el resto de peatones, no encontrándose diferencias significativas por sexo en 
su comportamiento.
'w  .................... .
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Donde si hemos encontrado importantes diferencias respecto a otros grupos de 
edad es en que necesitan un mayor tiempo para cruzar la calle y que intentan compen­
sar parte de sus dificultades con una mayor precaución al cruzar -especialmente mos­
trándose más atentos al inicio del cruce, situándose en el bordillo, cruzando en verde, 
por dentro de la zona señalizada y en el caso de los cruces no regulados, asumiendo 
tiempos de gap o márgenes de seguridad más conservadores-.
Sin embargo, una valoración más detallada de los resultados alcanzados en nuestro 
estudio señala que si bien los ancianos han destacado por su mayor atención antes y 
al inicio del cruce frente al grupo de adultos, que un 30% de ancianos se distraigan du­
rante el cruce, pone de manifiesto posibles problemas del anciano para mantener el 
mismo nivel de atención a lo largo de todo el cruce. Estos resultados coincidirían bási­
camente con los obtenidos por otras investigaciones (p.e., Mathey, 1983; Carthy et al, 
1995) que plantean la hipótesis de una posible disminución en el nivel de alerta y 
atención durante el cruce -motivado bien por una sensación de cansancio, ansiedad o 
prisa por terminar el cruce-. En este mismo sentido nuestros resultados apoyarían los 
datos estadísticos respecto a un mayor porcentaje de atropellos a ancianos a mitad y 
final del cruce (Fontaine y Gourlet, 1997). Nuestro estudio también señala el hecho de 
cruzar acompañado como una circunstancia que aumenta la distracción durante el cruce, 
bien porque el anciano se centra más en su actividad con la otra persona, bien porque 
se deja llevar por la actuación del otro. En este grupo de análisis también cabe desta­
car que los porcentajes más altos de atención antes y al inicio del cruce los hemos en­
contrado en las vías no reguladas por semáforo, mientras que ha sido en los bulevares 
donde el anciano ha prestado una mayor atención durante el cruce.
Los ancianos también han destacado por ocupar, en mayor porcentaje que los 
adultos, posiciones seguras -preferentemente el bordillo- al situarse para esperar en el 
cruce. Resultado que también viene a sumarse a los de investigaciones anteriores 
(p.e., Harrell, 1990; OECD, 1998; Houten, 1988) donde los ancianos destacan como 
el grupo de peatones que se sitúa a una mayor distancia de seguridad a la hora de 
cruzar. El análisis adicional sobre el índice de precaución al cruzar -considerando las 
variables atención antes/ inicio posición y momento de inicio del cruce- también ofrece 
resultados semejantes a los de investigaciones precedentes, constatando que los an­
cianos que se situaban en el bordillo y que realizaban el cruce en el momento de recién 
verde, también mostraban una mayor atención antes y al inicio del cruce.
Sin embargo en el análisis de la posición de espera, también hemos encontrado uno 
de los más altos porcentajes de conductas de riesgo que los ancianos puedan llevar a 
cabo y que es situarse a esperar en la calzada. En concreto, un 40% de los ancianos
294
12- Conclusiones
que esperaban, esperaban en la calzada antes de cruzar, siendo más frecuente esta 
conducta de espera en calles tranquilas, no reguladas por semáforo y con un escaso o 
fluido volumen de tráfico. En esta ocasión unas condiciones favorables de tráfico pare­
cen provocar un exceso de confianza en el anciano, llevándole a situarse en una posi­
ción de riesgo para cruzar. Por otro lado, no hemos de olvidar el riesgo que implica cru­
zar la calle sin haberse dado una espera previa, dándose un porcentaje muy relevante 
de peatones -ancianos y adultos-, que cruzaban sin una espera previa, destacando 
esta conducta especialmente en el caso de los bulevares.
El siguiente aspecto que hemos analizado en nuestro estudio ha sido cuándo cru­
zan los peatones por vías reguladas por semáforo. A este respecto hemos encontrado 
que los peatones cruzaban preferentemente en verde, volviendo a destacar el mayor 
porcentaje de ancianos en esta condición (90%). Si bien el momento más utilizado ha 
sido el de recién verde, hemos de destacar en este punto una distinción y es la demora 
con que se iniciaba el cruce. Así, los ancianos que cruzaban en recién verde lo hacían 
con un demora de 5 segundos desde que se abría el disco, mientras que los adultos lo 
hacían con una demora de 3 segundos. En este sentido los ancianos presentan un 
mayor tiempo de reacción al iniciar el cruce, resultado que coincide con los datos obte­
nidos por Oxley et al (1997) en su investigación. El 10% restante de peatones ancia­
nos que se arriesgan cruzando en rojo o intermitente, suelen realizar este comporta­
miento en zonas de bulevar- al iniciar la segunda fase del cruce-, en vías de más de 
cuatro carriles y con condiciones de tráfico congestionado.
Dos aspectos considerados en nuestro estudio y que no se han estudiado con mu­
cha profusión en otras investigaciones son la circunstancia de por donde cruzan los 
peatones y si se paran en mitad del cruce antes de finalizarlo. A este respecto, nuestro 
estudio desvela que los peatones cruzan en su mayoría por dentro de la zona señali­
zada para tal efecto, siendo la trayectoria dentro perpendicular la trayectoria más utili­
zada. Entre las variables contextúales que se relacionan con esta conducta destacan 
las condiciones de tráfico favorables, -p.e., vías sencillas, preferentemente de un sen­
tido y que no admitan una gran velocidad-. No obstante, hay que destacar el hecho de 
que aproximadamente un 30% de los peatones ancianos inician o terminan el cruce por 
fuera de las zonas señalizadas, circunstancia que resulta más frecuente en las zonas 
de bulevar, en vías con un volumen denso o congestionado, de doble sentido y con 
una especial incidencia en el caso de las travesías.
Por otro lado, hemos podido comprobar que la circunstancia de pararse en mitad del 
cruce no es una conducta muy habitual en los peatones, destacando ligeramente sobre 
los adultos, el porcentaje de ancianos que se paran antes de finalizar el cruce. En esta
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ocasión, de nuevo unas condiciones favorables de tráfico- vías tranquilas, menos de 
cuatro carriles, no reguladas por semáforo y con un tráfico lento de vehículos- parecen 
provocar un exceso de confianza en el anciano y se relacionan con un mayor porcen­
taje de conductas arriesgadas, en este caso pararse antes de finalizar el cruce. Un as­
pecto de especial interés que ha surgido del análisis de nuestras observaciones son 
los distintos motivos que llevan a peatones ancianos y adultos a pararse antes de fi­
nalizar el cruce. Para el caso de los adultos han destacado aspectos relacionados con 
la distracción y, en el caso de los ancianos, problemas de movilidad, fatiga, y/o falta de 
consideración por parte de los conductores al invadir la calzada antes de que el ancia­
no finalice el cruce.
Pero la variable que nos ha desvelado un patrón de comportamiento peatonal mar­
cadamente diferente entre peatones ancianos y adultos ha sido la variable tiempo de 
cruce. En primer lugar los peatones ancianos necesitan un mayor tiempo para cruzar la 
calle que el resto de la población, resultado por otro lado esperable y en la línea de re­
sultados anteriores (OECD, 1998; Oxley et al, 1997; Carthy et al, 1995).
Al mismo tiempo se da una gran variabilidad en sus tiempos de cruce - 
especialmente en vías reguladas por semáforo- propia de la heterogeneidad de este 
grupo de población. Este hecho, junto a la en ocasiones inapropiada regulación del 
tiempo en verde de los semáforos -aspecto que hemos podido comprobar en el caso 
de los bulevares- va a provocar que consecuentemente el anciano cuente con un me­
nor tiempo de margen para finalizar el cruce. Esto implica que el anciano asume un ma­
yor riesgo que el peatón adulto al cruzar por este tipo de vías.
En el caso de los cruces no regulados por semáforo comprobábamos unas circuns­
tancias diferentes. Así, si bien al anciano le sigue costando más tiempo que al adulto 
cruzar la calle, hemos podido comprobar que en este tipo de cruces el anciano asume 
un menor riesgo. En concreto asume gaps o márgenes de seguridad más conservado­
res al cruzar por este tipo de vías que el resto de la población de peatones. Resulta­
dos que también convergen con investigaciones anteriores en la misma línea (Sayed  
et al, 1994; Harrell y Beraska, 1992).
12.2. Valoración general de los resultados del estudio.
De los comentarios precedentes podemos concluir que el anciano, como grupo, cru­
za prudentemente la calle y tiene las mismas probabilidades de verse expuesto a una 
situación objetiva de riesgo de accidente que los demás peatones. Esta afirmación
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provoca un importante interrogante, que es cómo relacionamos esta información con las 
altas tasas de accidentalidad por atropello que presenta el anciano en zonas urbanas.
Características 
especiales del anciano
-déficits visuales, auditivos, o 
orientación
-dificultades cálculo de distancia y 
velocidad
-déficits en movilidad y ritmo lento 
-mayor ansiedad, prisa por terminar 
cruce
-mayor tiempo reacción al decidirse 
a cruzar
-posible desorientación y falta de 
coordinación por efectos secundarios 
de medicación
-incidencia de posibles transtornos 
(demencia)
-Problemas derivados de marcha 
senil.
Dificultades del entorno 
de tráfico
-Regulación semafórica inapropiada y 
falta de ajuste con la longitud de los 
pasos de cebra
-Excesiva velocidad de los vehículos 
en vías rápidas
-Cruces complicados (intersecciones) 
-Palta señales especificas que 
indiquen el tránsito de peatones 
ancianos
-Palta de refugios de 
peatones(bulevares)
-Grandes distancias entre pasos de 
cebra(travesías)
-Falta de pasos alternativos de cruce 
en vías complicadas(pasos a nivel o 
subterráneos).
Menos probabilidades 





-semáforo se pone en rojo 
mientras se cruza 
-situación en calzada 
-cruces por fuera zona 
señalizada
-invasión inapropiada de 
la calzada por vehículo 










y lesividad del 
anciano
Falta de consideración del conductor
-No ceder el paso al peatón
-Circular a gran velocidad
-Invadir la calzada antes de que el peatón
haya terminado de cruzar.
Figura 12-1. Variables implicadas en la conducta de cruce del anciano y su relación con una mayor 
probabilidad de atropello.
Aunque no existe una respuesta sencilla a este interrogante, sí que podemos 
plantear diversas circunstancias que están determinando esta mayor accidentalidad 
que son las características especiales que definen a este grupo de población y las difi­
cultades que le impone el entorno de tráfico que hemos venido destacando a lo largo de 
este trabajo. Este conjunto de circunstancias van a dar como consecuencia que el an­
ciano tenga menos probabilidades de llevar a cabo acciones evasivas con éxito ante 
un posible accidente. Si a esto sumamos la mayor vulnerabilidad y lesividad del ancia­
no, tenemos como ecuación resultante una mayor probabilidad de resultar muerto o he­
rido en un posible incidente o atropello (ver Figura 12-1).
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Por lo que respecta a la mayor vulnerabilidad del anciano, algunos estudios señalan 
que, ante accidentes similares, un anciano tiene un 300% más de probabilidades de 
resultar muerto o necesitar hospitalización que un adulto joven, aspecto que obvia­
mente se ve reflejado en las estadísticas de accidentalidad basadas en los datos de 
víctimas, tanto muertos como heridos. Todas estas son las circunstancias que ayudan 
a comprender porqué los ancianos presentan una de las mayores tasas de accidentali­
dad como peatones víctimas, a pesar de ser uno de los grupos de población que me­
nos conductas de riesgo realiza y que cruza con mayor prudencia, tal y como demues­
tran los resultados de nuestra investigación.
12.3. Posibles implicaciones interventivas.
A partir del conocimiento de la problemática del anciano, en este caso respecto a su 
comportamiento en los cruces, resulta especialmente relevante la planificación de posi­
bles intervenciones o medidas de actuación que mejoren su seguridad vial. La planifi­
cación de esa intervención debe considerar todos los aspectos implicados en la pro­
blemática e intervenir sobre cada uno de ellos, considerando conjuntamente variables 
intervinientes de los sujetos y del contexto de tráfico23.. En este sentido de los resulta­
dos alcanzados en nuestro estudio se desprenden una serie de recomendaciones de 
intervención, que junto a las derivadas de otros estudios considerados, nos permiten 
plantear las siguientes actuaciones interventivas dirigidas a los tres elementos impli­
cados en la situación de cruce y que son peatón, conductor y el entorno de tráfico.
12 .3 .1 . Actuaciones Interventivas dirigidas al comportamiento del 
peatón anciano en los cruces.
En primer lugar, el anciano ha de conocer cuáles son las limitaciones funcionales, 
conductuales y ambientales que le dificultan la conducta de cruzar la calle, para así po­
der poner en marcha las oportunas estrategias compensadoras. Es en este punto,
23 Un ejemplo de intervención integrada ha sido el proyecto puesto en marcha recientemente por el Na­
tional Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) en diversas zonas urbanas de Estados Unidos. El 
objetivo consistía en la selección de zonas problemáticas donde se producían un gran número de atro­
pellos a peatones e implantar en ellas actuaciones de mejora para conseguir que esa zona se convirtiera 
en una zona segura para los peatones. Para ello se pusieron en marcha diversas actuaciones que abar­
caban mejoras en la ingeniería e infraestructura de tráfico, (p.e., mejora de los cruces, de la iluminación, 
colocando líneas de stop adelantadas para que los conductores pararan antes de llegar al cruce, etc). 
Paralelamente se desarrollaron programas de entrenamiento y educación vial a la población que transi­
taba esa zona -especialmente niños y ancianos-, para transmitirles normas de seguridad peatonal y 
darles a conocer las mejoras implantadas en la zona.
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cuando cobran importancia acciones interventivas de información, educación y forma­
ción vial dirigidas específicamente a los ancianos. Es a través de esta vía de inter­
vención -la educación y formación vial- desde donde se puede ayudar al anciano tanto 
a tener un comportamiento prudente al cruzar la calle, identificar situaciones de riesgo al 
cruzar, entrenarlo en técnicas de afrontamiento y evitación de situaciones de riesgo, así 
como enseñarle estrategias seguras de cruce.
A continuación destacamos problemas detectados en el anciano al cruzar la calle y 
posibles actuaciones interventivas a poner en marcha, derivadas de nuestro estudio y 
otros similares.
En primer lugar, en la Tabla 12-1 se destacan algunas de las actuaciones ante la 
problemática general del anciano al cruzar, para en la Tabla 12-2, destacar actuaciones 
más específicas derivadas de los resultados de nuestra investigación.
Problemas generales detectados Posibles actuaciones interventivas
Problemas en la coordinación entre la percep­
ción de situaciones de riesgo y la puesta en 
marcha de estrategias de actuación
-Entrenamiento en técnicas de mejora de la 
coordinación mediante tareas de simulación.
Problemas en visión, movilidad, atención, 
percepción adecuada de la velocidad y la dis­
tancia .
-Entrenamiento en la detección de problemas 
funcionales e información sobre su repercu­
sión al cruzar la calle mediante el pase de si­
tuaciones de riesgo grabadas (p.e., implica­
ciones de no estimar adecuadamente cuando 
se aproxima un vehículo).
Problemas de orientación y mareos como 
efecto secundario de ciertos fármacos.
-Información concreta sobre los efectos se­
cundarios de la medicación y su repercusión 
en tareas de tráfico
Un tercio de los ancianos sufre al menos una 
caída al año y en menor porcentaje se ven im­
plicados en atropellos al cruzar la calle.
-Enseñar al anciano a reeducar su marcha, 
rehabilitar su estabilidad, a levantarse tras una 
caída y transmitirle normas básicas de seguri­
dad peatonal.
Tabla 12-1. Problemas generales detectados en el anciano al cruzar la calle y posibles actuaciones 
interventivas
Como indicábamos, de los resultados de nuestro estudio se desprenden conductas 
de riesgo que el peatón anciano lleva a cabo en un significativo porcentaje y cuya 
disminución ha de ser objeto de campañas y acciones específicas de orientación y 
formación vial (ver Tabla 12-2).
i; - -.  —..
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Problemas específicos detectados Posibles actuaciones interventivas
Un 30% de ancianos se distrae durante el cru­
ce. Diversas investigaciones apuntan a una 
bajada en el nivel de alerta motivado por an­
siedad o prisa por terminar el cruce.
- Entrenamiento en técnicas de afrontamiento 
de situaciones de estrés.
De los ancianos que esperan a iniciar el cruce, 
un 40% espera en la calzada.
- Enseñara a situarse de modo prudente en la 
acera o bordillo.
- Orientar al anciano para que no se deje llevar 
por la actuación de los demás. Los más jóve­
nes podrían escapar ante una situación de 
peligro, el anciano no(p.e un conductor que 
no cede el paso y el peatón se encuentra en 
la calzada).
Un 10% de los ancianos se arriesgan a cruzar 
en rojo e intermitente.
-Informar sobre el riesgo que implica esta con­
ducta, indicando las pocas probabilidades de 
escapar de un atropello (p.e mediante esce­
nas grabadas).
-Dar instrucciones correctas de actuación se­
gún se trate de cruces regulados (cruzar 
siempre mientras el verde del semáforo se 
mantenga fijo, esto asegurará que se tendrá 
tiempo suficiente para cruzar) o no regulados( 
extremar la precaución al comprobar que no 
pasan coches).
Un 10% de los ancianos cruzan por fuera de la 
zona señalizada
- Entrenamiento en estrategias seguras de 
cruce (“cruzar siempre por la zona señalizada”)
- Informar sobre la protección que ofrece cru­
zar por las zonas señalizadas, donde el con­
ductor tiene obligación de ceder el paso al 
peatón y moderar su velocidad.
Tabla 12-2. Problemas específicos detectados en el anciano al cruzar la calle y posibles actuaciones 
interventivas
12 .3 .2 . Actuaciones Interventivas dirigidas al comportamiento del 
conductor en los cruces.
Tal como hemos destacado en páginas precedentes, en un reciente informe de la 
OECD se constataba que un 40% de los accidentes en que se ven implicados peato­
nes se producen cuando éstos no habían cometido ninguna infracción y cruzaban con 
el semáforo en verde. Este hecho evidencia la responsabilidad del conductor en los 
atropellos, así como la necesidad de conseguir un cambio de actitudes sobre su com­
portamiento en los cruces de peatones. En este sentido y pese a no ser objeto directo 
de estudio de nuestra investigación, destacaremos en este apartado final qué actua­
ciones a nivel general, planteadas desde diversas investigaciones en el ámbito, pue-
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den ponerse en marcha para conseguir ese cambio en la conducta del conductor en los 
cruces. Señalamos a modo de ejemplo las siguientes:
-Realización de programas, spots televisivos y campañas sociales que inculquen 
un mayor sentido de la responsabilidad y que ilustren gráficamente los trágicos costes 
-atropellos, heridos, familias destrozadas- de una mala conducción.
-Promover la puesta en marcha de mejoras en el diseño de los vehículos (p.e., for­
ma, longitud, rigidez) específicamente dirigidas a disminuir las consecuencias de los 
atropellos frontales.
- Revisión de la normativa sobre tráfico en especial sobre las implicaciones de 
comportamientos arriesgados por parte del conductor (p.e., conducir a gran velocidad) 
en los atropellos a peatones.
Por otro lado, centrándonos en los fallos concretos o actuaciones inadecuadas, de­
tectados en el comportamiento del conductor en los cruces en que se ven implicados 
peatones ancianos, son posibles las siguientes actuaciones interventivas (Tabla 12- 
3).
Fa llo s  en  el c o m p o rta m ie n to  del c o n ­
d u c to r  en los c ru ces
P o s ib le s  a c tu a c io n e s  in te rv e n t iv a s
- No ceder el paso al peatón en los cruces, en 
especial en cruces no regulados por semáfo­
ro.
- Colocar líneas de stop avanzadas que man­
tengan a los vehículos a una distancia del pa­
so de cebra.
- Colocar señales adicionales indicando la pre­
sencia de peatones ancianos y niños en esa 
zona.
- No respetar los límites de velocidad en áreas 
urbanas
- Establecer una graduación de los límites de 
velocidad en áreas urbanas.
- Realizar cambios de suelo, de manera que 
cuando se llegara al paso de cebra, fuese ya 
con la velocidad adecuada.
-Invadir la calzada antes de que el peatón, con 
mayor frecuencia el anciano, haya terminado 
de cruzar.
- Realización de programas que simulen los 
problemas que tiene la gente mayor al cruzar - 
p.e., limitaciones visuales, auditivas, dificulta­
des para juzgar la velocidad y distancia a que 
se encuentran los coches-, de modo que sir­
van para que el conductor tome conciencia de 
los problemas reales de los peatones ancia­
nos al cruzar.
Tabla 12-3. Actuaciones inadecuadas del conductor en los cruces de peatones y posibles acciones 
interventivas.
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12 .3 .3 . Actuaciones interventivas dirigidas al diseño de los cruces de 
peatones.
Reducir la complejidad del entorno de tráfico y adaptarlo a las necesidades del total 
de usuarios ha de ser uno de los principales objetivos que guíen los programas de se­
guridad vial. Uno de los aspectos concretos donde son necesarias la puesta en mar­
cha de actuaciones de mejora es en los cruces de peatones. La investigación al res­
pecto destaca principalmente la necesidad de hacer los cruces de peatones más visi­
bles y asequibles, en especial para los usuarios más vulnerables. Para ello serían 
posibles las siguientes actuaciones en la iluminación, señalización y diseño de los cru­
ces.
En la iluminación por ejemplo colocar una iluminación diferente, más fluorescente en 
la zona próxima a un cruce.
En la señalización, situando sistemas de señalización o guía para indicar la proximi­
dad de un cruce, utilizando las señales de presencia de peatones. En cruces donde se 
de una gran afluencia de peatones ancianos colocar señales específicas que alerten de 
su presencia.
En el diseño del cruce teniendo en cuenta que el trazado de un paso de peatones 
tiene que corresponder con el recorrido de máxima demanda. Por ese motivo a la hora 
de diseñar los cruces se ha de prestar atención a los ‘senderos naturales’ o ‘rutas de 
los peatones’. En otro orden de cosas también se ha de procurar que las zonas próxi­
mas a los cruces estén libres de obstáculos. Si bien algunos obstáculos -vallas de en- 
cauzamiento- impiden que el peatón cruce por lugares inadecuados, otros obstáculos - 
vehículos aparcados, postes informativos, arboles, cabinas de teléfono, etc.- dificultan 
el tránsito de los peatones y les dificultan cruzar la calle. De igual modo se han de me­
jorar las condiciones de los cruces en subterráneo, en pasarela y elevados, sobre todo 
en lo relativo a iluminación y señalización de modo que los peatones, en especial los 
ancianos, los utilicen.
Por nuestra parte, los resultados de nuestra investigación así como de otras seme­
jantes, nos han permitido detectar ciertos problemas ambientales que encuentra el 
peatón anciano en los cruces, que podrían ser objeto de actuaciones interventivas es­
pecíficas (ver Tabla 12-4).
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Problemas ambientales que encuen­
tra el peatón anciano en los cruces.
Posibles actuaciones interventivas
Uno de cada tres atropellos a peatones ocu­
rren en las intersecciones.
Evitar cruces sin regulación al lado de las ro­
tondas.
Los bulevares destacan por ser el tipo de vía 
donde se produce un mayor desajuste entre 
la longitud del paso de cebra y la duración 
del tiempo en verde del semáforo. Esta cir­
cunstancia tiene tres consecuencias princi­
pales en el comportamiento del peatón an­
ciano; cuenta con un menor tiempo de mar­
gen para cruzar, comete en mayor porcen­
taje cruces en rojo e intermitente y vive con 
una mayor ansiedad el cruce.
- Mejorar la regulación del tiempo en verde pa­
ra peatones, ajustando el tiempo de duración 
del semáforo a las condiciones concretas del 
cruce (longitud, complejidad de la vía) y a la 
población de peatones que transite esa vía 
(p.e ancianos y niños)
-Poner en marcha alternativas novedosas co­
mo relojes que indiquen una ‘cuenta atrás’ 
cuando la señal del semáforo vaya a cambiar
(esta medida eliminaría en parte los sentimien­
tos de inseguridad y ansiedad del anciano por 
terminar el cruce).
-Situar isletas centrales para refugio en pasos 
de cierta longitud e instalar más refugios para 
peatones.
Gran número de atropellos a peatones se 
producen al cruzar por travesías.
Los peatones no hacen uso de las zonas 
señalizada para cruzar por este tipo de vía. 
Dadas las grandes distancias entre los pasos 
de cebra, el peatón opta por cruzar por mitad 
de la calzada.
- Puesta en marcha de una limitación clara de 
la velocidad, un régimen de preferencias, ins­
talación de pasos alternativos (preferente­
mente superiores), controlar y señalar con su­
ficiente antelación.
- Acortar las distancias entre un paso de cebra 
y otro. Mejorar la planificación de los cruces en 
este tipo de vías, guiándose por ejemplo por 
el criterio de los 'senderos naturales’.
Tabla 12-4. Problemas ambientales que encuentra el peatón anciano en los cruces y posibles actuaciones 
interventivas
12.4. Reflexión Final
Desde la Psicología del Tráfico y la Seguridad Vial son sin duda muchas las tareas 
que nos quedan por acometer en el conocimiento del comportamiento humano en tráfico. 
Más aún en el conocimiento de las variables -personales, contextúales y normativas- 
que determinan que una persona lleve a cabo una acción segura o por el contrario se 
vea envuelta en una situación de riesgo de accidente. Desde este trabajo hemos que­
rido adentrarnos en el conocimiento de la actuación en tráfico del grupo de ancianos, así 
como de las variables que están influyéndola, haciendo especial inflexión en su com­
portamiento peatonal.
I1C—   ..........................
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En una sociedad que tiende, cada vez con mayor rapidez, a ver pobladas sus ciu­
dades de gente mayor que ha de desplazarse y realizar actividades tan cotidianas co­
mo cruzar la calle, la necesidad de un mayor conocimiento de las necesidades y pro­
blemática específica de este grupo de población se hace inevitable. Del mismo modo 
crece la necesidad de ofrecer alternativas de transporte y unas mejores condiciones del 
entorno para asegurar un desplazamiento seguro del anciano en tráfico. En este senti­
do, en la medida que se mejoren las condiciones de los ancianos en tráfico, estaremos 
ayudando a asegurar, para los ancianos de hoy y de mañana, un aspecto importante 
en la vida de la persona anciana y que es continuar siendo autónomo y desplazándo­
se por si mismo, objetivo último de toda la intervención psicológica en general y de la 
Psicología del Tráfico en particular.
Por último destacar que nuestro trabajo no acaba aquí, sino que debe configurar la 
línea de arranque para diseñar programas de educación vial que mejoren el bienestar y 
satisfacción personal y social de la persona anciana.
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1 .Edad * Atento.antes del cruce, Anexo página 1
2.Edad * Distracción al inicio, Anexo página 1
3.Edad * Distracción durante, Anexo página 2
4.Edad * Momento de inicio.cuando cruzan, Anexo página 2
5.Edad * Por donde se cruza, Anexo página 2
6.Edad * Posición antes de cruzar, Anexo página 3
7 .Edad * Se paran al cruzar, Anexo página 3
8.Edad * Atento.antes del cruce * Vías.Nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo página 5
9.Edad * Distracción al inicio * Vias.nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo página 7
10.Edad * Distracción durante * Vias.nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo página 9
11.Edad * Momento de inicio.cuando cruzan * Vías.Nombre de la vía o n9 de carriles, 
Anexo página 11
12.Edad * Por donde se cruza * Vías.Nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo página 13
13.Edad * Posición antes de cruzar * Vías.Nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo pági­
na 14
14.Edad * Se paran al cruzar * Vías.Nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo página 16
15.Edad * Riesgo (GAP) * Vías.Nombre de la Vía, Anexo página 17
16.Edad * GAP (segundos) * Vías.Nombre de la vía, Anexo página 17
17.Edad * Atento.antes del cruce * Tipo de vía, Anexo página 19
18.Edad * Distracción al inicio * Tipo de vía, Anexo página 20
19.Edad * Distracción durante * Tipo de vía, Anexo página 21
20.Edad * Momento de inicio.cuando cruzan * Tipo de vía, Anexo página 22 
21 .Edad * Por donde se cruza * Tipo de vía, Anexo página 22
22. Edad * Posición antes de cruzar * Tipo de vía, Anexo página 23
23.Edad * Se paran al cruzar * Tipo de vía, Anexo página 24
24.Edad * Atento.antes del cruce * Semáforo si o no, Anexo página 25
25.Edad * Distracción al inicio * Semáforo si o no, Anexo página 26
26.Edad * Distracción durante * Semáforo si o no, Anexo página 26
27.Edad * Momento de inicio.cuando cruzan * Semáforo si o no, Anexo página 27
28.Edad * Por donde se cruza * Semáforo si o no, Anexo página 27
29.Edad * Posición antes de cruzar * Semáforo si o no, Anexo página 28
30.Edad * Se paran al cruzar * Semáforo si o no, Anexo página 28 
31 .Edad * Riesgo (GAP) * Semáforo si o no, Anexo página 29
32.Edad * GAP (Segundos) * Semáforo si o no, Anexo página 29
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33.Edad * Atento.antes del cruce * Volumen del tráfico, Anexo página 30
34.Edad * Distracción al inicio * Volumen del tráfico, Anexo página 31
35.Edad * Distracción durante * Volumen del tráfico, Anexo página 32
36.Edad * Momento de inicio.cuando cruzan * Volumen del tráfico, Anexo página 33
37.Edad * Por donde se cruza * Volumen del tráfico, Anexo página 34
38.Edad * Posición antes de cruzar * Volumen del tráfico, Anexo página 35
39.Edad * Se paran al cruzar * Volumen del tráfico, Anexo página 36
40.Edad * Atento.antes del cruce * Sentido, Anexo página 37 
41 .Edad * Distracción al inicio * Sentido, Anexo página 38
42.Edad * Distracción durante * Sentido, Anexo página 39
43.Edad * Momento de ¡nicio.Cuando cruzan * Sentido, Anexo página 39
44.Edad * Por donde se cruza * Sentido, Anexo página 40
45.Edad * Posición antes de cruzar * Sentido, Anexo página 40
46.Edad * Se paran al cruzar * Sentido, Anexo página 41
47.Edad * Atento. Antes del cruce * Momento del día, Anexo página 42
48.Edad "Distracción al inicio "Momento del día, Anexo página 43
49.Edad * Distracción durante * Momento del dia, Anexo página 44
50.Edad * Momento de inicio, cuando cruzan * Momento del día, Anexo página 44 
51 .Edad" Por donde se cruza" Momento del día, Anexo página 45
52.Edad * Posición antes de cruzar * Momento del día, Anexo página 45
53.Edad * Se paran al cruzar * Momento del día, Anexo página 46
54.Edad/Sexo * Atento.antes del cruce, Anexo página 47
55.Edad/Sexo * Distracción al inicio, Anexo página 47
56.Edad/Sexo * Distracción durante, Anexo página 48
57.Edad/Sexo * Momento de inicio.cuando cruzan, Anexo página 48
58.Edad/Sexo * Por donde se cruza, Anexo página 49
59.Edad/Sexo * Posición antes de cruzar, Anexo página 49
60.Edad/Sexo * Se paran al cruzar, Anexo página 50
61.Edad/Sexo * Atento.antes del cruce * Vías.Nombre de la vía o nQ de carriles, Anexo 
página 51
62.Edad/Sexo * Distracción al inicio * Vías. Nombre de la vía o nQ de carriles, Anexo pá­
gina 53
63.Edad/Sexo * Distracción durante * Vías. Nombre de la vía o nQ de carriles, Anexo pá­
gina 56
64.Edad/Sexo * Momento de inicio.cuando cruzan " Vías. Nombre de la vía o n9 de carri­
les, Anexo página 59
65.Edad/Sexo * Por donde se cruza * Vías. Nombre de la vía o n9 de carriles, Anexo pá­
gina 61
66.Edad/Sexo * Posición antes de cruzar * Vías. Nombre de la vía o n9 de carriles, Ane­
xo página 63
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67.Edad/Sexo * Se paran al cruzar * Vías. Nombre de la vía o nQ de carriles, Anexo pá­
gina 65
68.Edad/Sexo * Riesgo (GAP) * Vías. Nombre de la vía , Anexo página 67
69.Edad/Sexo * GAP (segundos) *Vías. Nombre de la vía, Anexo página 67
70.Edad/Sexo * Atento.antes del cruce * Tipo de vía, Anexo página 69 
71 .Edad/Sexo * Distracción al inicio * Tipo de vía, Anexo página 71
72.Edad/Sexo * Distracción durante * Tipo de vía, Anexo página 73
73.Edád/Sexo * Momento de inicio.cuando cruzan * Tipo de vía, Anexo página 75
74.Edad/Sexo * Por donde se cruza * Tipo de vía, Anexo página 76
75.Edad/Sexo * Posición antes de cruzar * Tipo de vía, Anexo página 77
76.Edad/Sexo * Se paran al cruzar * Tipo de vía, Anexo página 78
77.Edad/Sexo * Atento.antes del cruce * Semáforo si o no, Anexo página 80
78.Edad/Sexo * Distracción al inicio * Semáforo si o no, Anexo página 81
79.Edad/Sexo * Distracción durante* Semáforo si o no, Anexo página 82
80.Edad/Sexo * Momento de inicio.cuando cruzan * Semáforo si o no, Anexo página 83 
81 .Edad/Sexo * Por donde se cruza * Semáforo si o no, Anexo página 84
82.Edad/Sexo * Posición antes de cruzar * Semáforo si o no, Anexo página 85
83.Edad/Sexo * Se paran al cruzar * Semáforo si o no, Anexo página 86
84.Edad/Sexo * Riesgo (GAP) * Semáforo si o no, Anexo página 87
85.Edad/Sexo * GAP (Segundos) * Semáforo si o no, Anexo página 87
86.Edad/Sexo * Atento.antes del cruce * Volumen de tráfico, Anexo página 88
87.Edad/Sexo * Distracción al inicio * Volumen de tráfico, Anexo página 90
88.Edad/Sexo * Distracción durante * Volumen de tráfico, Anexo página 92
89.Edad/Sexo * Momento de inicio.cuando cruzan * Volumen de tráfico, Anexo página 
94
90.Edad/Sexo * Por donde se cruza * Volumen de tráfico, Anexo página 95
91 .Edad/Sexo * Posición antes de cruzar * Volumen de tráfico, Anexo página 96
92.Edad/Sexo * Se paran al cruzar * Volumen de tráfico, Anexo página 98
93.Compañía * Atento.antes del cruce * Edad, Anexo página 100
94.Compañía * Distracción al inicio * Edad, Anexo página 101
95.Compañía * Distracción durante * Edad, Anexo página 101
96.Compañía * Se paran al cruzar * Edad, Anexo página 102
97.Compañía * Atento.antes del cruce * Edad/Sexo, Anexo página 103
98.Compañía * Distracción al inicio * Edad/Sexo, Anexo página 104
99.Compañía * Distracción durante * Edad/Sexo, Anexo página 105
100.Compañía * Se paran al cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 106
101 .Tipo compañía * Atento.antes del cruce * Edad, Anexo página 108
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102.Tipo compañía * Distracción al inicio * Edad, Anexo página 109
103.Tipo compañía * Distracción durante * Edad, Anexo página 111
104.Tipo compañía * Se paran al cruzar * Edad, Anexo página 112
105.Tipo compañía * Atento.antes del cruce * Edad/Sexo, Anexo página 114
106.Tipo compañía * Distracción al inicio * Edad/Sexo, Anexo página 116
107.Tipo compañía * Distracción durante * Edad/Sexo, Anexo página 118
108.Tipo compañía * Se paran al cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 120
109.Posición antes de cruzar * Atento.antes del cruce * Edad , Anexo página 123
110.Posición antes de cruzar * Distracción al inicio * Edad, Anexo página 124
111.Posición antes de cruzar * Momento de inicio.cuando cruzan * Edad, Anexo página 
125
112.Posición antes de cruzar * Atento.antes del cruce * Edad/Sexo, Anexo página 126
113.Posición antes de cruzar * Distracción al inicio * Edad/Sexo, Anexo página 128
114.Posición antes de cruzar * Momento de inicio.cuando cruzan * Edad/Sexo, Anexo 
página 130
115.Momento de inicio.cuando cruzan * Atento antes de cruzar * Edad, Anexo página 
132
116.Momento de inicio.Cuando cruzan * Distracción al inicio * Edad, Anexo página 134
117.Momento de inicio.Cuando cruzan * Atento antes de cruzar * Edad/Sexo, Anexo pá­
gina 136
118.Momento de inicio.cuando cruzan * Distracción al inicio * Edad/Sexo, Anexo página 
139
Para la C/Alboraya
Tiempo que cuesta cruzar * E dad ,, Anexo página 142
Tabla 119: Media y desviación típica
Tabla 120: ANOVA
Tabla 121: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 142
Tabla 122: Media y desviación típica
Tabla 123: ANOVA
Tabla 124: Medidas de asociación
Para la Avenida Primado Reig
Tiempo que cuesta cruzar * Edad, Anexo página 143
Tabla 125: Media y desviación típica
Tabla 126: ANOVA
Tabla 127: Medidas de asociación
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Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 143
Tabla 128: Media y desviación típica
Tabla 129: ANOVA
Tabla 130: Medidas de asociación
Para la C / Angel
Tiempo que cuesta cruzar GAP (Segundos)* Edad, Anexo página 144
Tabla 131: Media y desviación típica
Tabla 132: ANOVA
Tabla 133: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar GAP (Segundos)* Edad/Sexo , Anexo página 145
Tabla 134: Media y desviación típica
Tabla 135: ANOVA
Tabla 136: Medidas de asociación
Para la Gran Vía Germanias
Tiempo que cuesta cruzar * Edad, Anexo página 146
Tabla 137: Media y desviación típica
Tabla 138: ANOVA
Tabla 139: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 147
Tabla 140: Media y desviación típica
Tabla 141: ANOVA
Tabla 142: Medidas de asociación
Para la Gran Vía Marqués del Turia
Tiempo que cuesta cruzar * Edad , Anexo página 148
Tabla 143: Media y desviación típica
Tabla 144: ANOVA
Tabla 145: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 148
Tabla 146: Media y desviación típica
Tabla 147: ANOVA
Tabla 148: Medidas de asociación
Para la C/Sagunto
Tiempo que cuesta cruzar * Edad, Anexo página 149
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Tabla 149: Media y desviación típica
Tabla 150: ANOVA
Tabla 151: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 150
Tabla 152: Media y desviación típica
Tabla 153: ANOVA
Tabla 154: Medidas de asociación
Vías no reguladas por semáforo
GAP (Segundos) * Edad, Anexo página 151
Tabla 155: Media y desviación típica
Tabla 156: ANOVA
Tabla 157: Medidas de asociación
GAP (Segundos) * Edad/Sexo, Anexo página 151
Tabla 158: Media y desviación típica
Tabla 159: ANOVA
Tabla 160: Medidas de asociación
Vías reguladas por semáforo
Tiempo que cuesta cruzar * Edad, Anexo página 152
Tabla 161: Media y desviación típica
Tabla 162: ANOVA
Tabla 163: Medidas de asociación
Tiempo que cuesta cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 153
Tabla 164: Media y desviación típica
Tabla 165: ANOVA
Tabla 166: Medidas de asociación
Margen de tiempo que sobra para cruzar * Edad, Anexo página 153
Tabla 167: Media y desviación típica
Tabla 168: ANOVA
Tabla 169: Medidas de asociación
Margen de tiempo que sobra para cruzar * Edad/Sexo, Anexo página 154
Tabla 170: Media y desviación típica
Tabla 171: ANOVA
Tabla 172: Medidas de asociación
Tabla 173: Distribución porcentual del tiempo de cruce en función de la edad del peatón, 
para la calle de Alboraya , Anexo página 154
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Tabla 174: Distribución porcentual del tiempo de cruce en función del peatón, para la 
Avenida Primado Reíg , Anexo página 155
Tabla 175: Distribución porcentual del tiempo de cruce en función del peatón, para la 
Gran Vía Germanias , Anexo página 156
Tabla 176: Distribución porcentual del tiempo de cruce en función del peatón, para la 
Gran Vía Marqués del Turia , Anexo página 157
Tabla 177: Distribución porcentual del tiempo de cruce en función del peatón, para la ca­
lle
Sagunto , Anexo página 157
Tabla 178: Distribución porcentual del GAP margen de seguridad en funciónde la edad 
del peatón en vías no reguladas, Anexo página 158
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Tablas de contingencia
Resumen del p'ocesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE 868 99,3% 6 .7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR 870 99,5% 4 .5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR 868 99,3% 6 .7% 874 100,0%
Tabla de contingencia 1: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE
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Tabla de contingencia 2: EDAD * DISTRACCION AL INICIO
DISTRACCION AL INICIO
SI NO Total
EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
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Tabla de contingencia 3 : EDAD * DISTRACCION DURANTE
DISTRACCION DURANTE
SI NO Total
EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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; % de EDAD 














1 % de EDAD










Tabla de contingencia 4: EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN














EDAD j ANCIANO ¡ Recuento 13 229 166 25 17 69 519
% de EDAD 2,5% 44,1% 32,0% 4,8% 3,3% 13,3% 100,0%
% de MOMENTO DE
INICIO. CUANDO CRUZAN 41,9% 62,9% 58,9% 55,6% 50,0% 61,1% 59,7%
Residuos corregidos -2.1 1.6 -.4 -.6 -1.2 ,3
ADULTO Recuento 18 135 116 20 17 44 350
% de EDAD 5,1% 38,6% 33,1% 5.7% 4,9% 12,6% 100,0%
% de MOMENTO DE
INICIO. CUANDO CRUZAN 58,1% 37.1% 41,1% 44,4% 50,0% 38,9% 40,3%
Residuos corregidos 2.1 -1,6 ,4 ,6 1.2 -,3
Total Recuento 31 364 282 45 34 113 869
% de EDAD 3,6% 41,9% 32,5% 5.2% 3,9% 13,0% 100,0%
% de MOMENTO DE
INICIO. CUANDO CRUZAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia S: EDAD * POR DONDE SE CRUZA
























EDAD | ANCIANO i Recuento 217 33 116 107 14 2 27 3 519
| % de EDAD 41,8% 6,4% 22,4% 20,6% 2,7% .4% 5.2% ,6% 100,0%
i % de POR DONDE SE CRUZA 62,5% 61,1% 57,7% 60,1% 56,0% 18,2% 58,7% 42,9% 59,7%
i Residuos corregidos 1.4 .2 -.7 ,1 -.4 -2.8 -,1 -,9
ADULTO i  Recuento 130 21 85 71 11 9 19 4 350
i % de EDAD 37,1% 6,0% 24,3% 20,3% 3.1% 2,6% 5.4% 1.1% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA
37,5% 38,9% 42,3% 39,9% 44,0% 81,8% 41,3% 57,1% 40,3%
i Residuos corregidos -1,4 -,2 .7 -.1 ,4 2.8 ,1 ,9
Total i Recuento 347 54 201 178 25 11 46 7 869
i % de EDAD 39,9% 6,2% 23,1% 20,5% 2,9% 1.3% 5.3% ,8% 100,0%
i % de POR DONDE SE CRUZA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Anexo página 2
Tabla de contingencia 6: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR
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Tabla de contingencia 7: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR
SE PARAN AL CRUZAR
SI NO Total
EDAD ANCIANO i Recuento 
% de EDAD
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| % de EDAD 
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * 
VIAS. NOMBRE DELA VIA 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN * VIAS. NOMBRE DE LA VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * 
VIAS. NOMBRE DE LA VIA 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * RIESGO (GAP) * VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA 111 12,7% 763 87,3% 874 100,0%
EDAD * GAP (SEGUNDOS) * VIAS. 
NOMBRE DELA VIA 92 10,5% 782 89,5% 874 100,0%
Anexo página 4
Tabla de contingencia 8: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N2 DE CARRILES
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Tabla de contingencia 8: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
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SAGUNTO (3 carriles) i EDAD ANCIANO Recuento 
i % de EDAD 
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Tabla de contingencia 9: EDAD * DISTRACCION AL INICIO * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
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Tabla de contingencia 9: EDAD * DISTRACCION AL INICIO * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
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Tabla de contingencia 10: EDAD * DISTRACCION DURANTE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
DISTRACCION
DURANTE
VIAS. NOMBRE DE LA VIA SI NO Total
ALBORAYA
(5 carriles)
EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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Tabla de contingencia 10: EDAD * DISTRACCION DURANTE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N« DE CARRILES
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Tabla de contingencia 11: EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N* DE CARRILES
MOMENTO DE INICIO. CUANDO C BUZAN















EDAD ÁN¿IANO Recuento 
% de EDAD 




















Residuos corregidos -.3 1.0 -1,4 ,5 ,5
ADULTO Recuento 
% de EDAD 




















Residuos corregidos .3 -1.0 1,4 -.5 -.5
Total Recuento 
% de EDAD 






















EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 



























% de EDAD 




















Residuos corregidos 1.5 -1.8 .8 -,1 1.4
Total Recuento 
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% de EDAD 




















Residuos corregidos -1,7 -.3 1,3 .0 -1,3
ADULTO Recuento 
% de EDAD 




















Residuos corregidos 1,7 .3 -1.3 .0 1.3
Total Recuento 
% de EDAD 






















EDAD ANCIANO Recuento 
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Residuos corregidos -1.0 ,7 ,2 ,6 -1,6
; ADULTO Recuento 
% de EOAD 




















Residuos corregidos 1.0 -.7 -.2 -.6 1.6
i Total Recuento 
% de EDAD 






















j EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 




















Residuos corregidos 1.2 1.4 -.3 -3.1 .5
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Tabla de contingencia 11: EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN ‘ VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
VIAS. NOMBRE DE LA VIA














s a g u n Tó  e d a d ADULTO Recuento 0 7 11 6 3 27
(3 carriles) i % de EDAD ,0% 25,9% 40,7% 22,2% 11.1% 100,0%
i % de MOMENTO DE
I INICIO. CUANDO CRUZAN ,0% 29,2% 42,3% 100,0% 33.3% 40,3%
i Residuos corregidos •1.2 -1.4 ,3 3.1 -.5
j Total i Recuento 2 24 26 6 9 67
% de EDAD 3,0% 35,8% 38,8% 9,0% 13,4% 100,0%
; % de MOMENTO DE
INICIO. CUANDO CRUZAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla da contlngancla 12: EDAD ' POR DONDE SE CRUZA * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N* DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
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Tabla de contingencia 13: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N« DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
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Tabla de contingencia 13: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N« DE CARRILES









SAGUNTO i Total Recuento 32 9 10 10 7 68
(3 carriles) % de EDAD 47.1% 13,2% 14,7% 14,7% 10,3% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 14: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N2 DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
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Tabla de contingencia 14: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
VIAS. NOMBRE SE PARAN AL CRUZAR
DE LA VIA SI NO Total
TURIA EDAD ANCIANO Recuento 0 29 29
(4 carriles) % de EDAD ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL 
CRUZAR ,0% 48,3% 47,5%
Residuos corregidos *1,0 1,0
ADULTO Recuento 1 31 32
% de EDAD 3,1% 96,9% 100,0%
% de SE PARAN AL 
CRUZAR 100,0% 51,7% 52,5%
: Residuos corregidos 1,0 *1,0
I Total Recuento 1 60 61
% de EDAD 1,6% 98,4% 100,0%
% de SE PARAN AL 
CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0%
SAGUNTO | EDAD i ANCIANO Recuento 0 41 41
(3 carriles) % de EDAD ,0% 100,0% 100,0%
I % de SE PARAN AL 
CRUZAR ,0% 64,1% 60,3%
Residuos corregidos *2,5 2,5
ADULTO Recuento 4 23 27
% de EDAD 14,8% 85,2% 100,0%
% de SE PARAN AL 
CRUZAR 100,0% 35,9% 39,7%
Residuos corregidos 2,5 -2,5
; Total Recuento 4 64 68
% de EDAD 5,9% 94,1% 100,0%
.
% de SE PARAN AL 
CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0%













ANGEL EDAD ANCIANO Recuento 7 46 7 8 68
i ; % de EDAD 10,3% 67,6% 10,3% 11,8% 100,0%
i % de RIESGO (GAP) 70,0% 58,2% 77,8% 61,5% 61,3%
Residuos corregidos ,6 -1,0 1,1 ,0
i ADULTO Recuento 3 33 2 5 43
! % de EDAD 7,0% 76,7% 4,7% 11,6% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 30,0% 41,8% 22,2% 38,5% 38,7%
Residuos corregidos -.6 1,0 -1,1 .0
Total Recuento 10 79 9 13 111
% de EDAD 9.0% 71,2% 8,1% 11,7% 100,0%
i % de RIESGO (GAP) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Total2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16
ANGEL EDAD i ANCIANO ; Recuento 0 4 6 10 7 7 7 7 1 2 1 2 1 55
i % de EDAD .0% 7.3% 10,9% 18.2% 12.7% 12.7% 12.7% 12.7% 1.8% 3.6% 1.8% 3.6% 1.8% 100.0%
% de GAP
| (SEGUNDOS) .0% 28.6% 66.7% 62.5% 70,0% 63.6% 70.0% 77.8% 100.0% 50.0% 50.0% 66.7% 100,0% 59.8%
Residuos corregidos -1.7 •2.6 .4 .2 .7 .3 ,7 1.2 .8 -.4 -.3 .2 .8
I ADULTO ii Recuento 2 10 3 6 3 4 3 2 0 2 1 1 0 37
% de EDAD 5.4% 27,0% 8.1% 16.2% 8.1% 10.8% 8.1% 5.4% .0% 5.4% 2.7% 2.7% .0% 100.0%
% de GAP 
| (SEGUNDOS) 100,0% 71,4% 33,3% 37,5% 30.0% 36.4% 30.0% 22.2% .0% 50.0% 50,0% 33,3% .0% 40.2%
i Residuos corregidos 1.7 2.6 -.4 -.2 -.7 -.3 -.7 -1.2 -.8 .4 .3 -.2 -.8
Total Recuento 2 14 9 16 10 11 10 9 1 4 2 3 1 92
i % de EDAD 2.2% 15,2% 9.8% 17.4% 10,9% 12,0% 10.9% 9.8% 1.1% 4.3% 2.2% 3.3% 1.1% 100,0%
% de GAP
(SEGUNDOS) 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100,0%
Tablas de contingencia
Anexo página 17
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 
* TIPO DE VIA 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * 
TIPO DE VIA 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * 
TIPO DE VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN * TIPO DE VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * 
TIPO DE VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE 
CRUZAR* TIPO DE VIA 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * 
TIPO DE VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
Anexo página 18
Tabla de contingencia 17: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE
TotalSI NO
AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD  
% de ATENTO. ANTES  
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% de ATENTO. ANTES  














% de EDAD  











CALLE EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD  
% de ATENTO. ANTES  














¡ % de EDAD 
% de ATENTO. ANTES  













; Total Recuento 
% de EDAD 











BULEVAR EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
% de ATENTO. ANTES  













¡ ADULTO Recuento 
% de EDAD 
% de ATENTO. ANTES 














% de EDAD 

















AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD








































CALLE EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 




























Total | Recuento 
| % de EDAD










BULEVAR j EDAD ANCIANO Recuento 
! % de EDAD 














| % de EDAD













| Total j Recuento 
i % de EDAD
















AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD








































CALLE EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 














! % de EDAD

























BULEVAR EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD





























| % de EDAD











Tabla de contingencia 20: EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA














AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
% de MOMENTO DE 
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% de MOMENTO DE 
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CALLE ; EDAD ANCIANO I Recuento 
7o de EDAD 
7» de MOMENTO DE 
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7o de MOMENTO DE 





























! Total Recuento 
% de EDAD 
7o de MOMENTO DE 






















BULEVAR i EDAD | ANCIANO Recuento 
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7o de MOMENTO DE 
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Tabla de contingencia 21: EDAD '  POR DONDE SE CRUZA * TIPO DE VIA























AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
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CALLE EDAD i ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
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BULEVAR EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 


































] ADULTO Recuento 
% de EDAD 


































Total i Recuento 
i % de EDAD 



























Tabla de contingencia 22: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA








AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
% de POSICION 
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CALLE EDAD ANCIANO Recuento 
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% de POSICION 
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Tab la  de con tin gen c ia  23: ED A D  * SE PA R A N  AL C R U ZA R  * T IP O  DE V IA
TIPO DE VIA
SE PARAN AL 
CRUZAR
TotalSI NO
AVENIDA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
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CALLE EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
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% de EDAD 
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BULEVAR ¡ EDAD i ANCIANO Recuento 
i % de EDAD 














1 ADULTO Recuento 
i  % de EDAD 















% de EDAD 













Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE ‘ 
SEMAFORO SI 0  NO 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * 
SEMAFORO SI 0  NO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * 
SEMAFORO SI 0  NO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN * SEMAFORO SI 0  NO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * 
SEMAFORO SI 0  NO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * 
SEMAFORO SI O NO 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * 
SEMAFORO SI 0  NO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * RIESGO (GAP) * SEMAFORO SI O 
NO 111 12,7% 763 87,3% 874 100,0%
EDAD * GAP (SEGUNDOS) * SEMAFORO SI 
O NO 92 10,5% 782 89,5% 874 100,0%
Tabla de contingencia 24: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO 
SI O NO
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE
TotalSI NO
SI EDAD j[ ANCIANO Recuento 
% de EDAD 















% de EDAD 















% de EDAD 











NO EDAD ij ANCIANO Recuento 
% de EDAD 















% de EDAD 















% de EDAD 












Tabla de contingencia 25: EDAD * DISTRACCION AL INICIO * SEMAFORO SI O NO




SI EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD




























| Total | Recuento 
% de EDAD 










NO EDAD ANCIANO | Recuento 
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¡ ADULTO | Recuento 
% de EDAD 













Total í Recuento 
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Tabla de contingencia 27: EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO SI 
O NO














SI EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD






















































Total i Recuento 
í % de EDAD




















NO EDAD ANCIANO j Recuento 
% de EDAD 
! % de MOMENTO DE INICIO. 








i ADULTO Recuento 
: % de EDAD
i % de MOMENTO DE INICIO. 








Total i Recuento 
I % de EDAD








Tabla da contingencia 28: EDAD ' POR DONDE SE CRUZA ‘ SEMAFORO SI O NO
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NO EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 
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Tabla de contingencia 29: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * SEMAFORO SI O NO
POSICION ANTES DE CRUZAR
SEMAFORO  







SI EDAD ANCIANO Recuento 207 60 94 57 33 451
% de EDAD 45,9% 13,3% 20,8% 12,6% 7,3% 100,0%
% de POSICION 
ANTES DE CRUZAR 57,7% 58,8% 71,2% 56,4% 52,4% 59,6%
Residuos corregidos -1,0 -.2 3.0 -,7 -1.2
ADULTO Recuento 152 42 38 44 30 306
% de EDAD 49,7% 13,7% 12,4% 14,4% 9,8% 100,0%
% de POSICION 
ANTES DE CRUZAR 42,3% 41,2% 28,8% 43,6% 47,6% 40,4%
Residuos corregidos 1.0 ,2 -3,0 3 1,2
Total Recuento 359 102 132 101 63 757
% de EDAD 47,4% 13,5% 17,4% 13,3% 8,3% 100,0%
% de POSICION 
ANTES DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
NO ; EDAD j ANCIANO Recuento 22 10 9 17 11 69
% de EDAD 31,9% 14,5% 13,0% 24,6% 15,9% 100,0%
% de POSICION 
ANTES DE CRUZAR 56,4% 100,0% 50,0% 63,0% 57,9% 61,1%
Residuos corregidos -.7 2,6 -1.0 ,2 -,3
ADULTO Recuento 17 0 9 10 8 44
% de EDAD 38,6% ,0% 20,5% 22,7% 18,2% 100,0%
% de POSICION 
1 ANTES DE CRUZAR 43,6% ,0% 50,0% 37,0% 42,1% 38,9%
Residuos corregidos ,7 -2.6 1.0 -,2 ,3
' Total : Recuento 39 10 18 27 19 113
i % de EDAD 34,5% 8,8% 15,9% 23,9% 16,8% 100,0%
1 % de POSICION 
ANTES DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia 30: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * SEM AFO RO  SI O NO
SEMAFORO 
SI O NO
SE PARAN AL CRUZAR
TotalSI NO
SI EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD 















% de EDAD 















% de EDAD 











NO EDAD | ANCIANO Recuento 
% de EDAD 














ADULTO ¡ Recuento 
| % de EDAD 














Total ! Recuento 
! % de EDAD 












Tabla de contingencia 31: EDAD * R IESGO  (G A P) * SEM A FO RO  SI O NO
RIESGO GAP)
SEM A FO RO CRUCE GAP CO CHES NO
SI O  NO INTERUM PIDO TRASERO PARADOS C O CH ES Total
NO ; EDAD j ANCIANO j Recuento 7 46 7 8 68
! %  de EDAD 10,3% 67,6% 10,3% 11,8% 100,0%
! %  de RIESG O  (GAP) 70,0% 58,2% 77,8% 61,5% 61,3%
i Residuos corregidos ,6 -1.0 1,1 ,0
j ADULTO I Recuento 3 33 2 5 43
! %  de EDAD 7,0% 76,7% 4,7% 11,6% 100,0%
%  de RIESG O  (GAP) 30,0% 41,8% 22,2% 38,5% 38,7%
I Residuos corregidos -,6 1,0 -1,1 ,0
i Total Recuento 10 79 9 13 111
j % de EDAD 9,0% 71,2% 8,1% 11,7% 100,0%
! %  de RIESG O  (GAP) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Total2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16
NO ; EDAD i ANCIANO j Recuento 0 4 6 10 7 7 7 7 1 2 1 2 1 55
% da EDAO .0% 7.3% 10.9% 18.2% 12.7% 12.7% 12.7% 12.7% 1.8% 3.6% 1.8% 3.6% 1.8% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) .0% 28.6% 66.7% 62.5% 70.0% 63.6% 70.0% 77.8% 100.0% 50.0% 50.0% 66,7% 100.0% 59.8%
Residuos corregidos -1,7 >2.6 >4 .2 .7 .3 .7 1.2 8 -.4 -.3 .2 .8
; ADULTO i Recuento 2 10 3 6 3 4 3 2 0 2 1 1 0 37
% da EDAD 5.4% 27.0% 8.1% 16.2% 8.1% 10.8% 8.1% 5.4% .0% 5.4% 2.7% 2.7% .0% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) 100.0% 71,4% 33.3% 37.5% 30.0% 36.4% 30.0% 22.2% .0% 50.0% 50.0% 33.3% .0% 40.2%
Residuos corragtoos 1.7 2.6 -.4 -2 -.7 -.3 -.7 •1.2 8 .4 .3 -.2 -.8
Total Recuento 2 U 9 16 10 11 10 9 1 4 2 3 1 92
% da EDAD 2.2% 15.2% 9.8% 17.4% 10.9% 12.0% 10.9% 9.8% 1.1% 4.3% 2.2% 3.3% 1.1% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) 100.0% 100.0% 1000-% 100,0*4 100.0% 100,0*4 100.0% 100.0% 100 0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100 0*4
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * 
VOLUMEN DE TRAFICO 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * 
VOLUMEN DE TRAFICO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * 
VOLUMEN DE TRAFICO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN * VOLUMEN DE TRAFICO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * 
VOLUMEN DE TRAFICO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * 
VOLUMEN DE TRAFICO 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * 
VOLUMEN DE TRAFICO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
Anexo página 29
Tabla de contingencia 33: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
SI NO Total
ESCASO EDAD ANCIANO Recuento 16 3 19
% de EDAD 84,2% 15,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 64,0% 27,3% 52,8%
Residuos corregidos 2,0 -2,0
ADULTO Recuento 9 8 17
% de EDAD 52,9% 47,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 36,0% 72,7% 47,2%
Residuos corregidos -2,0 2,0
Total Recuento 25 11 36
j? % de EDAD 69,4% 30,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
FLUIDO EDAD ANCIANO Recuento 198 100 298
% de EDAD 66,4% 33,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 66,2% 50,3% 59,8%
Residuos corregidos 3,6 -3,6
ADULTO Recuento 101 99 200
% de EDAD 50,5% 49,5% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 33,8% 49,7% 40,2%
Residuos corregidos -3,6 3,6
i Total Recuento 299 199 498
% de EDAD 60,0% 40,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
DENSO j EDAD | ANCIANO Recuento 88 78 166
I % de EDAD 53,0% 47,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 68,8% 52,0% 59,7%
Residuos corregidos 2,8 -2,8
1 ADULTO Recuento 40 72 112
% de EDAD 35,7% 64,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 31,3% 48,0% 40,3%
Residuos corregidos -2,8 2,8
: Total Recuento 128 150 278
¡ % de EDAD 46,0% 54,0% 100,0%
1 % de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
CONGESTIONA I EDAD ANCIANO Recuento 21 9 30
DO ; % de EDAD 70,0% 30,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 77,8% 42,9% 62,5%
Residuos corregidos 2,5 -2,5
ADULTO Recuento 6 12 18
% de EDAD 33,3% 66,7% 100,0%
! % de ATENTO. ANTES 
j DEL CRUCE 22,2% 57,1% 37,5%
i Residuos corregidos -2,5 2,5
Total i Recuento 27 21 48
: % de EDAD 56,3% 43,8% 100,0%
! % de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
Anexo página 30
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T ab la  de  c o n tin g e n c ia 3 6 : EDAO ‘  MOMENTO DE INICIO. CUANDO  CRUZAN ‘  VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO














ESCASO EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
% de M OM ENTO DE INICIO. 





















%  de EDAD
% de M O M ENTO  DE INICIO. 








































FLUIDO EDAD ANCIANO Recuento 
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Tabla da contingencia 37: EDAO * POR DONDE SE CRUZA * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO














Escaso EDAD AnciAnó Recuento 13 3 2 0 1 19
% de EDAO 68.4% 16.8% 10.5% .0% 5.3% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 58.1% 100.0% 28.6% .0% 25.0% 51.4%
Residuos corregidos 1.1 1.8 •1.3 •1.0 *1.1
ADULTO Recuento 9 0 5 1 3 18
% de EDAD 50.0% .0% 27.8% 5.6% 16.7% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 40.9% .0% 71.4% 100.0% 75.0% 48.6%
Residuos corregidos •1.1 •1.0 1.3 1.0 t.t
Tal al Recuento 22 3 7 1 4 37
% de EDAD 59.5% 8.1% 18.9% 2.7% 10.8% 100.0%
% da POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
FLUIDO EDAD ANCIANO Recuento 116 23 84 57 8 i f t 3 303
% de EDAD 38.3% 7.6% 27.7% 18.8% 2.6% .3% 3.6% 1.0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 64.1% a2.2% 57.5% 62.0% 50.0% 12.5% 61.1% 42.9% 60.0%
Residuos corregidos 1.4 .9 -.7 .4 -.8 •2.8 t -.9
ADULTO Recuento 05 14 62 35 8 7 7 4 202
% de EDAD 32 2% 6.9% 30.7% 17.3% 4.0% 3.5% 3.6% 2.0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 35.9% 37.8% 42.5% 38.0% 50.0% 87.5% 38.9% 57.1% 40.0%
Residuos corregidos •1.4 -.3 .7 -.4 .8 2.8 -.1 .9
Total Recuento 181 37 146 92 16 8 18 7 505
% de EDAD 35.8% 7.3% 28.9% 16.2% 3.2% 1.6% 3.6% 1.4% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
DENSO EDAD ; ANCIANO Recuento 71 5 32 45 5 1 7 166
% de EDAD 42.8% 3.0% 19.3% 27.1% 3.0% .6% 4.2% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 60.7% 45.6% 60.4% 60.0% 71.4% 50.0% 53.8% 59.7%
Residuos corregidos .3 -1.0 ft .1 .6 -.3 ..4
ADULTO Recuento 46 8 21 30 2 ‘ |  * 6 112
% de EDAD 41.1% 5.4% 18.6% 26.8% 1.8% .9% 5.4% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 39.3% 54.5% 39.6% 40.0% 28.6% 50.0% 46.2% 40.3%
Residuos corregidos -.3 1.0 •.1 ..t •6 .3 .4
Total Recuento 117 11 53 75 7 2 13 278
% de EDAD 42.1% 4.0% 19.1% 27.0% 2.5% .7% 4.7% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100 0% 100.0% 100.0%
CONGESTIONADO EDAD : ANCIANO Recuento 17 2 0 3 t 8 31
% de EDAD 54.8% 6.5% .0% 9.7% 32% 25.8% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 63.0% 66.7% .0% 75.0% 50.0% 72.7% 63 3*.
Residuos corregidos o t1 •19 .5 .#4 y
j ADULTO Recuento 10 I 2 1 1 3 18
% de EDAD 55.6% 5.6% 11.1% 5.6% 5.6% 16.7% 100.0%







Total Recuento 27 3 2 4 2 11 49
% de EDAD 55.1% 6.1% 4.1% 8.2% 4.1% 22.4% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% ,00.0%
Anexo página 34
Tabla de contingencia 38: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO
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Tabla de contingencia 39: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO
SE PARAN AL CRUZAR
TotalSI NO
ESCASO EDAD ANCIANO | Recuento 
% de EDAD
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DENSO EDAD ANCIANO Recuento 
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I Total j Recuento 
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos PercJidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 
* SENTIDO 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * 
SENTIDO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * 
SENTIDO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN * SENTIDO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * 
SENTIDO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE 
CRUZAR * SENTIDO 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * 
SENTIDO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
Tabla de contingencia 40: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * SENTIDO
SENTIDO
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE
TotalSI NO
UNICO EDAD ANCIANO Recuento 
j  % de EDAD 
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: % de EDAD










DOBLE EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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Tabla de contingencia 41: EDAD * DISTRACCION AL INICIO * SENTIDO
DISTRACCION AL 
INICIO
SENTIDO SI NO Total
UNICO EDAD ANCIANO Recuento 5 36 41
% de EDAD 12,2% 87,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 57,1% 60,3%
Residuos corregidos 1,9 -1,9
ADULTO Recuento 0 27 27
% de EDAD ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
,0% 42,9% 39,7%
Residuos corregidos -1,9 1*9
Total Recuento 5 63 68
% de EDAD 7,4% 92,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 100,0% 100,0%
DOBLE EDAD i ANCIANO Recuento 56 419 475
| % de EDAD 11,8% 88,2% 100,0%
j % de DISTRACCION AL INICIO
47,9% 61,5% 59,5%
Residuos corregidos -2,8 2,8
i ADULTO Recuento 61 262 323
: % de EDAD 18,9% 81,1% 100,0%
: % de DISTRACCION AL INICIO
52,1% 38,5% 40,5%
Residuos corregidos 2,8 -2,8
i Total Recuento 117 681 798
¡ % de EDAD 14,7% 85,3% 100,0%
j % de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 100,0% 100,0%
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T ab la  de contingencia 43: EDAD * M O M ENTO  DE INICIO . CUANDO CRUZAN * SENTIDO
SEN TID O
















U N I C O EDAD ANCIANO Recuento 
%  de EDAD



























%  de EDAD



























%  de EDAD




















DOBLE EDAD ! ANCIANO Recuento 
%  de EDAD
%  de M O M ENTO  DE INICIO. CUANDO  
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Total ; Recuento 
: %  de EDAD
























Tabla da contingencia 44: EDAO * POR DONDE SE CRUZA • SENTIDO
SENTIDO






















UNICO EDAD i ANCIANO Recuento • 3 2 2 0 0 2 2 41
% de EDAD 73.2% 7.3% 4.9% 4.9% .0% .0% 4.9% 4.9% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 71.4% 100,0% 100,0% 28.6% .0% .0% 20.0% 100.0% 60.3%
Residuos corregidos 2.4 1.4 1.2 •1.8 •1.2 -1.2 -2.8 1.2
ADULTO Recuento 12 0 0 5 1 1 8 0 27
| % de EDAD 44.4% .0% .0% 18.5% 3.7% 3.7% 29,6% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 28,6% .0% .0% 71,4% 100.0% 100.0% 80,0% .0% 39.7%
Residuos corregidos •2.4 -1.4 •1.2 1.8 1.2 1.2 2.8 -1.2
Total Recuento 42 3 2 7 1 1 10 2 68
% de EDAD 61,8% 4.4% 2.9% 10.3% 1.5% 1.5% 14,7% 2.9% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100,0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0%
DOBLE EDAD ANCIANO Recuento 187 30 114 105 14 2 25 1 478
% de EDAD 39.1% 6.3% 23.8% 22.0% 2.9% .4% 5.2% .2% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 61,3% 58,8% 57,3% 61,4% 58.3% 20,0% 69,4% 20.0% 59,7%
¡ Residuos corregidos .7 -.1 -.8 .5 -.1 •2.6 1.2 -1.8
| ADULTO Recuento 118 21 85 66 10 8 11 4 323
! % de EDAD 36.5% 6.5% 26,3% 20.4% 3.1% 2.5% 3.4% 1.2% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 38.7% 41.2% 42.7% 38.6% 41,7% 80,0% 30.6% 80.0% 40.3%
Residuos corregidos *;7 .1 .8 -.5 .1 2.6 -1.2 1.6
í Total Recuento 305 51 199 171 24 10 36 5 801
% de EDAD 38.1% 6.4% 24,8% 21,3% 3.0% 1.2% 4,5% .6% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%
Tabla de contingencia 45: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * SENTIDO
SENTIDO
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Tabla de contingencia 46: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * SENTIDO
SENTIDO
SE PARAN AL 
CRUZAR
TotalSI NO
UNICO EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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I ADULTO ; Recuento 
% de EDAD 













Total i Recuento 
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Resumen del procesam iento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 
* MOMENTO DEL DIA 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION AL INICIO * 
MOMENTO DEL DIA 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
EDAD * DISTRACCION DURANTE * 
MOMENTO DEL DIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN * MOMENTO DEL 
DIA
869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POR DONDE SE CRUZA * 
MOMENTO DEL DIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD * POSICION ANTES DE 
CRUZAR * MOMENTO DEL DIA 870 99,5% 4 ,5% 874 100,0%
EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * 
MOMENTO DEL DIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 47: EDAD * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * MOMENTO DEL DIA
MOMENTO
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE
DEL DIA SI NO Total
MANANA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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Tabla da con tingencia 50: EOAD • MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN ‘ MOMENTO DEL DIA
MOMENTO 
DEL DIA
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Tabla da contlngancia 51: EDAD • POR DONDE SE CRUZA * MOMENTO DEL DIA
MOMENTO 
DEL DIA






















MANANA EDAD I ANCIANO Recuento 164 29 85 94 13 2 23 2 412
% de EDAD 39.8% 7.0% 20,6% 22,8% 3.2% .5% 5.6% .5% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 65.3% 72.5% 60.3% 61.4% 65.0% 28.6% 59.0% 33,3% 62.7%
Residuos corregidos 1.1 1.3 -.7 -.4 .2 •1.9 -.5 •1.5
i ADULTO Recuento 87 11 56 59 7 5 16 4 245
•/. de EDAD 35.5% 4.5% 22,9% 24.1% 2.9% 2.0% 6.5% 1.6% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 34.7% 27,5% 39,7% 38,6% 35.0% 71.4% 41.0% 66.7% 37,3%
Residuos corregidos •1.1 •1.3 .7 .4 -.2 1.9 .5 1.5
T o la l Recuento 251 40 141 153 20 7 39 6 657
% de EDAD 38.2% 6.1% 21,5% 23,3% 3.0% 1.1% 5.9% .9% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
TARDE EDAD i ANCIANO Recuento 53 4 31 13 1 0 4 1 107
: % de EDAD 49.5% 3.7% 29.0% 12.1% .9% .0% 3.7% .9% 100.0%
i % de POR DONDE SE CRUZA 55,2% 28,6% 51,7% 52.0% 20.0% .0% 57,1% 100.0% 50.5%
I ii Residuos corregidos 1.3 •1.7 .2 .2 •1.4 -2.0 .4 1.0
. ADULTO i Recuento 43 10 29 12 4 4 3 0 105
! % de EDAD 41.0% 9.5% 27.6% 11.4% 3.8% 3.8% 2.9% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 44,8% 71.4% 48.3% 48.0% 80.0% 100.0% 42.9% .0% 49.5%
: Residuos corregidos -1.3 1,7 -.2 -.2 1.4 2.0 -.4 - 1.0
Total i Recuento 96 14 60 25 5 4 7 1 212
i % de EDAD 45.3% 6.6% 28.3% 11.8% 2.4% 1.9% 3.3% .5% 100.0%
i % de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla de contingencia 52: EDAD * POSICION ANTES DE CRUZAR * MOMENTO DEL DIA
MOMENTO 
DEL DIA








MANANA EDAD j ANCIANO Recuento 176 57 82 62 36 413
% de EDAD 42,6% 13,8% 19,9% 15,0% 8,7% 100,0%
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 59,5% 64,8% 73,9% 61,4% 58,1% 62,8%
Residuos corregidos -1.6 -M 2,7 -.3 -.8
| ADULTO Recuento 120 31 29 39 26 245
% de EDAD 49,0% 12,7% 11,8% 15,9% 10,6% 100,0%
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 40,5% 35,2% 26,1% 38,6% 41,9% 37,2%
Residuos corregidos 1,6 -A -2.7 .3 .8
Total Recuento 296 88 111 101 62 658
% de EDAD 45,0% 13,4% 16,9% 15,3% 9,4% 100,0%
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
TARDE EDAD ANCIANO Recuento 53 13 21 12 8 107
% de EDAD 49,5% 12,1% 19,6% 11,2% 7,5% 100,0%
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 52,0% 54,2% 53,8% 44,4% 40,0% 50,5%
i Residuos corregidos ,4 ,4 ,5 -,7 -1.0
ADULTO i Recuento 49 11 18 15 12 105
% de EDAD 46,7% 10,5% 17,1% 14,3% 11,4% 100,0%
: % de POSICION ANTES DE CRUZAR 48,0% 45,8% 46,2% 55,6% 60,0% 49,5%
Residuos corregidos -.4 -,4 .7 1.0
! Tolal Recuento 102 24 39 27 20 212
% de EDAD 48,1% 11,3% 18,4% 12,7% 9,4% 100,0%
, % de POSICION ANTES DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 53: EDAD * SE PARAN AL CRUZAR * M OMENTO DEL DIA
MOMENTO 
DEL DIA
SE PARAN AL 
CRUZAR
TotalSI NO
MANANA EDAD ANCIANO Recuento 
% de EDAD
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I ADULTO Recuento 
! % de EDAD 













! Total Recuento 
% de EDAD











Resum en del procesam iento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 54: EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
SI NO Total
EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 58 78 136
/SEXO % de EDAD /SEXO 42,6% 57,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 12,1% 20,5% 15,8%
Residuos corregidos -3,4 3,4
ANCIANO HOMBRE Recuento 175 98 273
% de EDAD /SEXO 64,1% 35,9% 100,0%
I % de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 36,5% 25,8% 31,8%
Residuos corregidos 3,4 -3,4
j ADULTO MUJER Recuento 98 113 211
| % de EDAD /SEXO 46,4% 53,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 20,5% 29,7% 24,6%
j Residuos corregidos -3,1 3,1
| ANCIANA MUJER | Recuento 148 91 239
i % de EDAD /SEXO 61,9% 38,1% 100,0%
i1 % de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 30,9% 23,9% 27,8%
Residuos corregidos 2,3 -2,3
Total Recuento 479 380 859
% de EDAD /SEXO 55,8% 44,2% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 56: EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE
DISTRACCION DURANTE
SI NO Total
EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 47 89 136
/SEXO % de EDAD /SEXO 34,6% 65,4% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE
16,6% 15,2% 15,7%
Residuos corregidos ,5 -.5
ANCIANO HOMBRE Recuento 79 201 280
% de EDAD /SEXO 28,2% 71,8% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 27,9% 34,4% 32,3%
Residuos corregidos -1,9 1.9
ADULTO MUJER Recuento 89 123 212
: % de EDAD /SEXO 42,0% 58,0% 100,0%
i % de DISTRACCION DURANTE 31,4% 21,1% 24,5%
I Residuos corregidos 3,3 -3,3
ANCIANA MUJER Recuento 68 171 239
% de EDAD /SEXO 28,5% 71,5% 100,0%
¡ % de DISTRACCION DURANTE
24,0% 29,3% 27,6%
Residuos corregidos -1,6 1,6
Total Recuento 283 584 867
| % de EDAD /SEXO 32,6% 67,4% 100,0%
i  % de DISTRACCION DURANTE
100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia 57: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN
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Tabla da eontlngancla 58: EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA























E D A D ADULTO HOMBRE Recuento 56 6 28 28 4 5 9 1 137
/SEXO % de EDAD /SEXO 40.9% 4.4% 20.4% 20.4% 2.9% 3.6% 6.6% .7% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 16.2% 11.1% 13.9% 15.7% 16.0% 45.5% 19.6% 14.3% 15.8%
Residuos corregidos .3 -1.0 -.8 .0 .0 2.7 .7 -.1
ANCIANO HOMBRE Recuento 122 19 53 55 7 2 19 3 280
% de EDAD/SEXO 43,6% 6.8% 18.9% 19.6% 2.5% .7% 6.8% 1.1% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 35.3% 35.2% 26,4% 30.9% 28.0% 18.2% 41.3% 42.9% 32.3%
I Residuos corregidos 1.5 .5 -2.0 -.4 -.5 -1.0 1.3 .6
ADULTO MUJER Recuento 74 15 57 43 7 4 10 3 213
% de EDAD/SEXO 34.7% 7.0% 26.8% 20.2% 3.3% 1.9% 4.7% 1.4% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 21,4% 27.8% 28,4% 24.2% 28.0% 36,4% 21,7% 42.9% 24.5%
Residuos corregidos -1.8 .6 1.4 -.1 .4 .9 -.5 1.1
ANCIANA MUJER Recuento 94 14 63 52 7 0 8 0 238
% de EDAD/SEXO 39.5% 5.9% 26.5% 21,8% 2.9% .0% 3.4% .0% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 27,2% 25.9% 31.3% 29,2% 28,0% .0% 17.4% .0% 27,4%
Residuos corregidos -.1 -.3 1.4 .6 .1 •2.1 -1.6 -1.6
Total Recuento 346 54 201 178 25 11 46 7 868
% de EDAD /SEXO 39.9% 6.2% 23.2% 20,5% 2.9% 1.3% 5.3% .8% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
Tabla de contingencia 59: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR
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Tabla de contingencia 60: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR
SE PARAN AL CRUZAR
TotalSI NO
EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 6 130 136
/SEXO % de EDAD /SEXO 4,4% 95,6% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR 10,3% 16,1% 15,7%
Residuos corregidos -1,2 1,2
ANCIANO HOMBRE Recuento 25 255 280
% de EDAD /SEXO 8,9% 91,1% 100,0%
i % de SE PARAN AL CRUZAR 43,1% 31,5% 32,3%
l Residuos corregidos 1,8 -1,8
ADULTO MUJER Recuento 14 198 212
% de EDAD /SEXO 6,6% 93,4% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR 24,1% 24,5% 24,5%
Residuos corregidos -,1 ,1
ANCIANA MUJER Recuento 13 226 239
% de EDAD /SEXO 5,4% 94,6% 100,0%
i^ % de SE PARAN AL CRUZAR 22,4% 27,9% 27,6%
Residuos corregidos -,9 ,9
Total Recuento 58 809 867
% de EDAD /SEXO 6,7% 93,3% 100,0%
! % de SE PARAN AL CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0%
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * 
VIAS. NOMBRE DE LA VIA 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * 
VIAS. NOMBRE DE LA VIA 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN * VIAS. NOMBRE DE LA VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * 
VIAS. NOMBRE DE LA VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * RIESGO (GAP) * VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA 110 12,6% 764 87,4% 874 100,0%
EDAD /SEXO * GAP (SEGUNDOS) * VIAS. 
NOMBRE DE LA VIA 92 10,5% 782 89,5% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 61: EDAD / SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N« DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
TotalSI NO
ALBORAYA EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 18 6 24
(5 caniles) /SEXO % de EDAD/SEXO 75,0% 25,0% 100,0%
I % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 11,9% 7,3% 10,3%
Residuos corregidos 1,1 -1,1
ANCIANO HOMBRE Recuento 53 19 72
% de EDAD/SEXO 73,6% 26,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 35,1% 23,2% 30,9%
Residuos corregidos 1.9 -1.9
ADULTO MUJER Recuento 28 25 53
% de EDAD/SEXO 52,8% 47,2% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 18,5% 30,5% 22,7%
Residuos corregidos -2,1 2,1
ANCIANA MUJER Recuento 52 32 84
% de EDAD/SEXO 61,9% 38,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 34,4% 39,0% 36,1%
Residuos corregidos -,7 ,7
Total Recuento 151 82 233
% de EDAD /SEXO 64,8% 35,2% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
PRIMADO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 13 34 47
(6 carriles) /SEXO % de EDAD/SEXO 27,7% 72,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 15,7% 32,1% 24,9%
Residuos conegidos -2,6 2,6
ANCIANO HOMBRE Recuento 27 25 52
% de EDAD/SEXO 51,9% 48,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 32,5% 23,6% 27,5%
Residuos corregidos 1,4 -1,4
ADULTO MUJER Recuento 19 31 50
% de EDAD/SEXO 38,0% 62,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 22,9% 29,2% 26,5%
Residuos corregidos -1,0 1,0
ANCIANA MUJER Recuento 24 16 40
% de EDAD/SEXO 60,0% 40,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 28,9% 15,1% 21,2%
Residuos conegidos 2.3 -2,3
j Total Recuento 83 106 189
% de EDAD /SEXO 43,9% 56,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ANGEL EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 8 10 18
(3 caniles) ¡ /SEXO % de EDAD/SEXO 44,4% 55,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 11,1% 29,4% 17,0%
Residuos corregidos -2.3 2,3
ANCIANO HOMBRE Recuento 32 16 48
| % de EDAD/SEXO 66,7% 33,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 44,4% 47,1% 45,3%
Residuos corregidos -.3 ,3
| ADULTO MUJER Recuento 16 8 24
% de EDAD /SEXO 66,7% 33,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 22,2% 23,5% 22,6%
Residuos corregidos -,2
: ANCIANA MUJER Recuento 16 0 16
! % de EDAD /SEXO 100,0% ,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 22,2% ,0% 15,1%
[ Residuos conegidos 3,0 -3,0
Total | Recuento 72 34 106
| % de EDAD/SEXO 67,9% 32,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
GERMANIAS EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 10 17 27
(4 caniles) /SEXO % de EDAD/SEXO 37,0% 63,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 10,1% 16,2% 13,2%
Residuos corregidos -1.3 1,3
ANCIANO HOMBRE Recuento 42 27 69
% de EDAD/SEXO 60,9% 39,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 42,4% 25,7% 33,8%
I Residuos corregidos 2,5 -2,5
ADULTO MUJER i Recuento 17 29 46
i  % de EDAD /SEXO 37,0% 63,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 17,2% 27,6% 22,5%
; Residuos corregidos -1.8 1.8
! ANCIANA MUJER ; Recuento 30 32 62
! % de EDAD/SEXO 48,4% 51,6% 100,0%
I % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 30,3% 30,5% 30,4%
Residuos corregidos .0 ,0
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Tabla de contingencia 61: EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N® DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
ATENTO. ANTE S D E L  CRUCE
TotalSI NO
GERMANIAS Total Recuento 99 105 204
(4 carriles) % de EDAD /SEXO 48,5% 51,5% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
TU RIA EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 3 8 11
(4 carriles) /SEXO % de EDAD/SEXO 27,3% 72,7% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 10,3% 25,0% 18,0%
Residuos corregidos -1,5 1,5
ANCIANO HOMBRE Recuento 6 8 14
% de EDAD /SEXO 42,9% 57,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 20,7% 25,0% 23,0%
Residuos corregidos -.4 ,4
ADULTO MUJER Recuento 9 12 21
% de EDAD/SEXO 42,9% 57,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 31,0% 37,5% 34,4%
Residuos corregidos -,5 ,5
ANCIANA MUJER Recuento 11 4 15
% de EDAD/SEXO 73,3% 26,7% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 37,9% 12,5% 24,6%
Residuos corregidos 2,3 -2,3
| Total Recuento 29 32 61
% de EDAD /SEXO 47,5% 52,5% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
SAGUNTO I EDAD ;¡ ADULTO HOMBRE j Recuento 6 3 9
(3 carriles) ¡ /SEXO | % de EDAD/SEXO 66,7% 33,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 13,3% 14,3% 13,6%
Residuos corregidos -.1 ,1
! ANCIANO HOMBRE Recuento 15 3 18
% de EDAD/SEXO 83,3% 16,7% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 33,3% 14,3% 27,3%
Residuos corregidos 1,6 -1.6
ADULTO MUJER Recuento 9 8 17
% de EDAD /SEXO 52,9% 47,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 20,0% 38,1% 25,8%
Residuos corregidos -1.6 1.6
: ANCIANA MUJER Recuento 15 7 22
% de EDAD/SEXO 68,2% 31,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 33,3% 33,3% 33,3%
Residuos corregidos ,0 ,0
Total Recuento 45 21 66
% de EDAD/SEXO 68,2% 31,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
Anexo página 52










% de EDAD /SEXO  













ANCIANO HOMBRE i Recuento 
% de EDAD /SEXO  













ADULTO MUJER | Recuento
1 %  de EDAD /SEXO














% de EDAD /SEXO  













Total i Recuento 
| %  de E D A D /S E X O  















% de EDAD /SEXO  













i ANCIANO HOMBRE i Recuento 
i % de EDAD /SEXO  













ADULTO MUJER Recuento 
! % de EDAD /SEXO  













ANCIANA MUJER ; Recuento 
% de EDAD /SEXO  














i %  de EDAD /SEXO  












1 EDAD  
/SEXO
ADULTO HOMBRE Recuento
%  de EDAD /SEXO  














%  de EDAD /SEXO  













ADULTO MUJER Recuento 
| % de EDAD /SEXO  














Tabla de contingencia 62: EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
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SAGUNTO EDAD ANCIANO HOMBRE Recuento 1 18 19
(3 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 5,37o 94,77o 100,07o
% de D ISTRACCION AL INICIO
20,07o 28,67o 27,97o
1 Residuos corregidos -,4 ,4
ADULTO MUJER Recuento 0 18 18
% de E D A D /S E X O ,07o 100,07o 100,07o
%  de DISTRACCION AL INICIO
,07o 28,67o 26,57o
Residuos corregidos -1,4 1,4
ANCIANA MUJER Recuento 4 18 22
¡ % de EDAD /SEXO 18,27o 81,87o 100,07o
7o de DISTRACCION AL INICIO
80,07o 28,67o 32,47o
Residuos corregidos 2,4 •2,4
j Total Recuento 5 63 68
7o de EDAD /SEXO 7.47o 92,67o 100,07o
7» de D ISTRACCION AL INICIO
100,07o 100,07o 100,07o
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Tabla de contingencia 63: EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N8 DE CARRILES
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Tabla de contingencia 63: EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O Ne DE CARRILES
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Tabla de contingencia 64: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN ‘ VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N’  DE CARRILES
VIAS. NOMBRE 
DE LA VIA
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Tabla de contingencia 64: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN ‘ VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES















GERMANIAS Total Recuento 4 73 100 20 9 206
(4 carriles) % de EDAD/SEXO 1.9% 35,4% 48,5% 9.7% 4,4% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
TURIA EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 0 8 3 0 0 11
(4 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO ,0% 72,7% 27,3% ,0% .0% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN .0% 21,6% 25,0% ,0% .0% 18,0%
Residuos corregidos -.5 ,9 ,7 ■1,1 -1.2
ANCIANO HOMBRE Recuento 0 10 3 0 1 14
% de EDAD /SEXO ,0% 71,4% 21,4% ,0% 7,1% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN .0% 27,0% 25,0% ,0% 16,7% 23,0%
Residuos corregidos -.6 ,9 ,2 -1,3 -.4
ADULTO MUJER Recuento 1 10 3 2 5 21
% de EDAD /SEXO 4,8% 47,6% 14,3% 9.5% 23,8% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 100.0% 27,0% 25,0% 40,0% 83,3% 34,4%
Residuos corregidos 1.4 -1.5 -.8 ,3 2.7
ANCIANA MUJER Recuento 0 9 3 3 0 15
% de EDAD /SEXO .0% 60,0% 20,0% 20,0% ,0% 100,0%
| % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN .0% 24,3% 25,0% 60,0% ,0% 24,6%
Residuos corregidos -.6 -.1 ,0 1.9 -1.5
Total Recuento 1 37 12 5 6 61
% de EDAD/SEXO 1,6% 60,7% 19,7% 8,2% 9,8% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
SAGUNTO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 0 3 4 2 0 9
(3 carriles) i /SEXO % de EDAD /SEXO .0% 33,3% 44,4% 22,2% .0% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN .0% 12,5% 15,4% 33,3% ,0% 13,4%
Residuos corregidos -.6 -.2 ,4 1.5 -1.3
ANCIANO HOMBRE Recuento 0 8 6 0 4 18
% de EDAD /SEXO ,0% 44,4% 33,3% ,0% 22,2% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN .0% 33,3% 23.1% ,0% 44,4% 26,9%
Residuos corregidos -.9 .9 -.6 -1.6 1,3
ADULTO MUJER Recuento 0 4 7 4 3 18
% de EDAD/SEXO ,0% 22,2% 38,9% 22,2% 16,7% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN ,0% 16,7% 26,9% 66,7% 33,3% 26,9%
Residuos corregidos -.9 -1,4 ,0 2.3 ,5
ANCIANA MUJER Recuento 2 9 9 0 2 22
% de EDAD/SEXO 9,1% 40,9% 40,9% ,0% 9,1% 100,0%
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 100,0% 37,5% 34,6% ,0% 22,2% 32,8%
Residuos corregidos 2.1 .6 ,2 -1.8 -.7
Total Recuento 2 24 26 6 9 67
% de EDAD /SEXO 3.0% 35,8% 38.8% 9.0% 13,4% 100.0%
% de MOMENTO DE INICIO 
CUANDO CRUZAN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
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Tabla da contingencia 65 EOAD /SEXO - POR DONDE SE CRUZA ’ VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N* DE CARRILES
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Residuos corregidos .2 .3 .6 -.9 -.9 -.6 .0 1.0
ANCIANO HOMBRE Recuento 25 5 25 9 2 1 4 1 72
% de EDAD /SEXO 34.7% 6.9% 34.7% 12.5% 2.8% 1.4% 5.6% 1.4% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
46,3% 31.3% 26.9% 19.6% 28.6% 33,3% 40,0% 25.0% 30,9%
Residuos corregidos 2.8 .0 •1.1 -1.9 -.1 .1 .6 -.3
ADULTO MUJER Recuento 11 2 25 8 2 2 1 2 53
% de EDAD/SEXO 



















Residuos corregidos -.5 *1.0 1.2 -1.0 ,4 1.8 -1.0 1.3
ANCIANA MUJER Recuento 12 7 32 26 3 0 4 0 84
% de EDAD /SEXO 



















Residuos corregidos *2.4 .7 -.4 3.2 ,4 -1.3 .3 -1.5
Tolal Recuento 54 16 93 46 7 3 10 4 233
% de EDAD/SEXO 



















PRIMADO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 18 0 12 11 3 4 1 47
(6 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos -.7 *2.2 .0 .8 .2 2.4 1.7
ANCIANO HOMBRE Recuento 19 7 10 12 4 0 0 52
% de EDAD/SEXO 36,5% 13,5% 19.2% 23,1% 7.7% .0% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
26,4% 50.0% 20.8% 32,4% 36,4% .0% .0% 27.5%
Residuos corregidos -.3 2.0 •1.2 .7 ,7 -1.5 -.6
ADULTO MUJER Recuento 19 4 15 7 3 2 0 50
% de EDAD/SEXO 

















Residuos corregidos .0 .2 .9 *1.2 .1 ,4 -.6
ANCIANA MUJER Recuento 18 3 11 7 1 0 0 40
% de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos 1.0 .0 .3 -.4 -1.0 -1.3 -.5
Tolal Recuento 72 14 48 37 11 6 1 189
.
% de EDAD /SEXO 

















ANGEL EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 11 2 1 5 0 0 0 19
(3 carriles) I /SEXO % de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos .7 .0 -1.2 ,7 -.5 -.6 -.5
ANCIANO HOMBRE Recuento 27 6 6 11 0 2 0 52
% de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos .2 .3 -.8 .2 -.9 1.5 -.9
ADULTO MUJER Recuento 10 4 5 5 0 0 1 25
% de EDAD/SEXO 40,0% 16.0% 20.0% 20,0% .0% .0% 4.0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
17,5% 33,3% 31.3% 21.7% .0% .0% 100.0% 22.3%
Residuos corregidos •1.2 1.0 .9 -.1 -.5 -.8 1.9
ANCIANA MUJER Recuento 9 0 4 2 i 0 0 16
% de EDAD/SEXO 

















Residuos corregidos .5 -1.5 1.3 -.9 2.5 -.6 -.4
Tolal Recuento 57 12 16 23 1 2 1 112
% de EDAD /SEXO 






















% de EDAD/SEXO 

























Residuos corregidos 1.3 .3 -.6 -1.0 ,7 -.4 -.5
ANCIANO HOMBRE ¿ Recuento 35 1 10 12 0 1 12 71
% de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos -.6 -.9 •1.3 1.0 -1.5 1.4 2.3
ADULTO MUJER Recuento 22 3 11 5 1 0 4 46
% de EDAD /SEXO 

















Residuos corregidos .6 1.6 1.0 -.6 ,1 -.5 -.4
ANCIANA MUJER Recuento 32 1 14 9 2 0 3 61
% de EDAD /SEXO 52,5% 1.6% 23,0% 14.8% 3.3% .0% 4.9% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA
30,2% 16.7% 35.9% 32.1% 50,0% .0% 14,3% 29.8%
Residuos corregidos ,1 -.7 .9 .3 ,9 -.7 -1.6
Total Recuento 106 6 39 28 4 1 21 205
% de EDAD /SEXO 51,7% 2.9% 19.0% 13,7% 2.0% .5% 10,2% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA





















% de POR DONDE SE CRUZA
6.7% 33,3% .0% 18,9% .0% 100,0% 18.0%
Residuos corregidos -1.3 ,7 -.8 .2 -.5 3.1
ANCIANO HOMBRE i Recuento 3 0 0 10 1 0 14
% de EDAD /SEXO 















Residuos corregidos -.3 •1.0 -1.0 .9 1.8 -.8
ADULTO MUJER Recuento 5 2 1 13 0 0 21
% de EDAD /SEXO 23.8% 9.5% 4.8% 61.9% .0% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
33,3% 66,7% 33,3% 35,1% .0% .0% 34,4%
Residuos corregidos -.1 . *.? . ,0 .1 -.7 -1.0
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TÜh ia EDAD ANCIANA MUJER Recuento 6 0 2 0 0 15
(4 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 40.0% .0% 13,3% 46.7% .0% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
40,0% .0% 66.7% 18.9% .0% .0% 24.6%
Residuos corregidos 1.6 •1.0 1.7 -1.3 -.6 -.8
Tolal Recuento 15 3 3 37 1 2 61
%de EDAD /SEXO 24.6% 4.9% 4.9% 60.7% 1.6% 3.3% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA 100.0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
SAGUNTO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 5 0 0 0 0 1 3 0 9
(3 carriles) \ /SEXO % de EDAD /SEXO 55.6% .0% .0% .0% ,0% 11.1% 33.3% .0% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
11.»% .0% .0% .0% .0% 100.0% 30.0% .0% 13,2%
Residuos corregidos -.4 -.7 -.6 •1.1 -.4 2.6 1.7 -.6
ANCIANO HOMBRE Recuento 13 0 2 1 0 0 1 2 19
% de EDAD /SEXO 66.4% .0% 10.5% 5.3% .0% .0% 5.3% 10.5% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA 31,0% .0% 100.0% 14,3% .0% .0% 10,0% 100,0% 27,9%
Residuos corregidos .7 *1.1 2.3 -.9 -.6 -.6 -1.4 2.3
ADULTO MUJER Recuento 7 0 0 5 1 0 5 0 18
% de EDAD /SEXO 38.9% .0% .0% 27.8% 5.6% .0% 27.8% ,0% 100,0%
% de POR DONDE SE CRUZA
16,7% .0% .0% 71,4% 100,0% .0% 50.0% .0% 26,5%
Residuos corregidos 2.3 •1,1 -.9 2.8 1.7 .6 1.8 -,9
ANCIANA MUJER Recuento 17 3 0 1 0 0 1 0 22
% de EDAD/SEXO 77,3% 13.6% .0% 4.5% .0% .0% 4.5% .0% 100,0%
j % de POR DONDE SE CRUZA
40.5% 100,0% .0% 14.3% .0% .0% 10.0% .0% 32,4%
Residuos corregidos 1.8 2.6 ■1.0 •1.1 -.7 -.7 •1.6 -1.0
Tolal Recuento 42 3 2 7 1 1 10 2 68
% de EDAD/SEXO 61.8% 4,4% 2.9% 10,3% 1.5% 1.5% 14,7% 2.9% 100.0%
% de POR DONDE SE CRUZA
100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla de contingencia 66: EDAD /SEXO ‘ POSICION ANTES DE CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N* DE CARRILES
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Tabla de contingencia 66: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N° DE CARRILES
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Tabla de contingencia 67: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O Na DE CARRILES
VIAS. NOMBRE SE PARAN AL CRUZAR
DE LA VIA SI NO Total
ALBORAYA EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 1 23 24
(5 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 4.2% 95,8% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
9.1% 10,4% 10,3%
Residuos corregidos -.1 ,1
ANCIANO HOMBRE j Recuento 4 68 72
% de EDAD /SEXO 5,6% 94,4% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
36.4% 30,6% 30,9%
Residuos corregidos ,4 -.4
ADULTO MUJER Recuento 2 51 53
% de EDAD /SEXO 3.8% 96,2% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
18,2% 23,0% 22,7%
Residuos corregidos -.4 ,4
ANCIANA MUJER Recuento 4 80 84
% de EDAD /SEXO 4,8% 95,2% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
36,4% 36,0% 36,1%
Residuos corregidos .0 ,0
Total Recuento 11 222 233
% de EDAD /SEXO 4.7% 95,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
PRIMADO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 1 46 47
(6 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 2,1% 97,9% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
14,3% 25,3% 24,9%
Residuos corregidos -.7 ,7
ANCIANO HOMBRE Recuento 3 49 52
%  de EDAD /SEXO 5,8% 94,2% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
42,9% 26,9% 27,5%
Residuos corregidos ,9 -.9
ADULTO MUJER Recuento 3 47 50
%  de EDAD /SEXO 6,0% 94,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
42,9% 25,8% 26,5%
Residuos corregidos 1.0 -1,0
ANCIANA MUJER Recuento 0 40 40
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 22,0% 21,2%
Residuos corregidos -1,4 1,4
Total Recuento 7 182 189
%  de EDAD /SEXO 3,7% 96,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
ANGEL EDAD ! ADULTO HOMBRE j Recuento 2 17 19
(3 carriles) /SEXO  | %  de EDAD /SEXO 10,5% 89,5% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
9,5% 18,7% 17,0%
Residuos corregidos -1,0 1,0
ANCIANO HOMBRE | Recuento 14 39 53
1 % de EDAD /SEXO 26,4% 73,6% 100,0%
; % de SE PARAN AL CRUZAR
66,7% 42,9% 47,3%
! Residuos corregidos 2,0 -2,0
ADULTO MUJER Recuento 3 21 24
% de EDAD /SEXO 12,5% 87,5% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
14,3% 23,1% 21,4%
; Residuos corregidos .9
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Tabla de contingencia 67: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
VIAS. NOM BRE SE PARAN AL CRUZAR
DE LA VIA SI NO Total
ANGEL EDAD ANCIANA MUJER Recuento 2 14 16
(3 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 12,5% 87,5% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
9,5% 15,4% 14,3%
Residuos corregidos -,7 ,7
Total Recuento 21 91 112
% de EDAD /SEXO 18,8% 81,3% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
GERMANIAS EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 1 25 26
(4 carriles) /SEXO %  de EDAD /SEXO 3,8% 96,2% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
7,1% 13,2% 12,7%
Residuos corregidos -,7 ,7
ANCIANO HOMBRE Recuento 4 66 70
%  de EDAD /SEXO 5,7% 94,3% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
28,6% 34,7% 34,3%
Residuos corregidos -,5 ,5
ADULTO MUJER Recuento 2 44 46
%  de EDAD /SEXO 4,3% 95,7% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
14,3% 23,2% 22,5%
Residuos corregidos -,8 ,8
ANCIANA MUJER Recuento 7 55 62
%  de EDAD /SEXO 11,3% 88,7% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
50,0% 28,9% 30,4%
Residuos corregidos 1,7 -1,7
Total Recuento 14 190 204
%  de EDAD /SEXO 6,9% 93,1% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
TURIA EDAD | ADULTO HOMBRE Recuento 0 11 11
(4 carriles) /SEXO | % de EDAD /SEXO .0% 100,0% 100,0%
! % de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 18,3% 18,0%
{ Residuos corregidos -.5 ,5
ANCIANO HOMBRE | Recuento 0 14 14
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
| % de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 23,3% 23,0%
Residuos corregidos -.6 ,6
ADULTO MUJER Recuento 1 20 21
| % de EDAD /SEXO 4,8% 95,2% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 33,3% 34,4%
Residuos corregidos 1,4 -1,4
! ANCIANA MUJER ( Recuento 0 15 15
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 25,0% 24,6%
Residuos corregidos ,6
i Total j Recuento 1 60 61
| % de EDAD /SEXO 1,6% 98,4% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
SAGUNTO EDAD i ADULTO HOMBRE i Recuento 1 8 9
(3 carriles) | /SEXO %  de EDAD /SEXO 11,1% 88,9% 100,0%
: %  de SE PARAN AL CRUZAR
25,0% 12,5% 13,2%
1 Residuos corregidos ,7 -,7
ANCIANO HOMBRE Recuento 0 19 19
i % de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
i % de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 29,7% 27,9%
' Residuos corregidos -1.3 1.3
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Tabla de contingencia 67: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VIAS. NOMBRE DE LA VIA O N9 DE CARRILES
VIAS NOMBRE SE PARAN AL CRUZAR
DE LA VIA SI NO Total
SAGUNTO EDAD ADULTO MUJER Recuento 3 15 18
(3 carriles) /SEXO % de EDAD /SEXO 16,7% 83,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
75,0% 23,4% 26,5%
Residuos corregidos 2,3 -2,3
I ANCIANA MUJER Recuento 0 22 22
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 34,4% 32,4%
Residuos corregidos -1,4 1,4
Total Recuento 4 64 68
% de EDAD /SEXO 5,9% 94,1% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%














ANGEL | EDAD j ADULTO HOMBRE Recuento 16 1 1 19
[ /SEXO j % de EDAD /SEXO 5,3% 84,2% 5,3% 5,3% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 10,0% 20,3% 11,1% 8,3% 17,3%
Residuos corregidos -,6 1.3 -.5 -,9
ANCIANO HOMBRE Recuento 6 35 4 6 51
% de EDAD/SEXO 11,8% 68,6% 7,8% 11,8% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 60,0% 44,3% 44,4% 50,0% 46,4%
Residuos corregidos .9 -,7 -,1 ,3
ADULTO MUJER Recuento 2 17 1 4 24
% de EDAD/SEXO 8,3% 70,8% 4,2% 16,7% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 20,0% 21,5% 11,1% 33,3% 21,8%
Residuos corregidos -.1 -,1 -.8 1.0
ANCIANA MUJER Recuento 1 11 3 1 16
% de EDAD/SEXO 6,3% 68,8% 18,8% 6,3% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 10,0% 13,9% 33,3% 8,3% 14,5%
Residuos corregidos -.4 -.3 1,7 -.6
Total Recuento 10 79 9 12 110
% de EDAD/SEXO 9,1% 71,8% 8.2% 10,9% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0%




Tolal2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16
ANGEL EDAD : ADULTO HOMBRE Recuento t 8 0 2 1 o 2 1 0 0 1 1 o 1 t
'SEXO % de EDAD/SEXO 5.»% 47.1% .0% 11.8% 5.9% .0% 11.8% 5.9% .0% .0% 5.9% 5.9% .0% 100.0%
% de GAP (SEGUNDOS) 50.0% 57.1% .0% 12.5% 10.0% .0% 20.0% 11.1% .0% .0% 50.0% 33,3% .0% 18.5%
Residuos corregidos 1.2 4.0 •1.5 -.7 -.7 •1.7 .1 -.6 -.5 •1.0 1.2 .7 -.5
ANCIANO HOMBRE Recuento 0 3 6 7 4 5 4 7 1 2 1 2 1 43
% de EDAD/SEXO .0% 7.0% 14.0% 16.3% 9.3% 11.6% 9.3% 16,3% 2.3% 4.7% 2.3% 4.7% 2.3% 100.0%
% de GAP (SEGUNDOS) .0% 21.4% 66.7% 43.8% 40.0% 45.5% 40,0% 77.8% 100,0% 50.0% 50,0% 66.7% 100.0% 46,7%
Residuos corregidos •1.3 •2.1 1.3 -.3 -.5 -.1 -.5 2.0 1.1 .1 7 1.1
ADULTO MUJER Recuento 1 2 3 4 2 4 1 1 0 2 0 0 0 20
% de EDAD/SEXO 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 10.0% 20.0% 5.0% 5.0% .0% 10.0% .0% .0% .0% 100.0%
% de GAP (SEGUNDOS) 50.0% 14.3% 33,3% 25.0% 20.0% 36,4% 10.0% 11.1% .0% 50.0% .0% .0% .0% 21.7%
; Resriuos corregidos 1.0 -.7 .9 .3 ..1 1.3 •1.0 -.8 -.5 1.4 -.8 -.9 -.5
ANCIANA MUJER Recuento 0 1 0 3 3 2 3 0 0 0 0 0 0 12
% de EDAD /SEXO .0% 8.3% .0% 25,0% 25,0% 16,7% 25,0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0%
% de GAP (SEGUNDOS) .0% 7.1% .0% 18.8% 30.0% 18.2% 30,0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 13.0%
Residuos corregidos -.6 -.7 •1.2 ,7 1.7 .5 1.7 -1.2 -.4 -.8 -.6 ..7 -.4
Tolal ; Recuento 2 14 9 16 10 11 10 9 1 4 2 3 1 92
! % de EDAD/SEXO 2.2% 15.2% 9.8% 17.4% 10.9% 12.0% 10.9% 9.8% 1.1% 4.3% 2.2% 3.3% 1.1% 100.0%
: % de GAP (SEGUNDOS) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tablas de contingencia
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD /S E X O  * ATENTO. ANTES DEL C RUCE * 
T IP O  DE VIA 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * D ISTR A CC IO N  AL IN IC IO * 
TIP O  DE VIA 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * D ISTR A CC IO N  DURANTE * 
TIP O  DE VIA 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * M O M EN TO  DE IN ICIO. 
C U A N D O  C RUZAN * T IP O  DE VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * POR D O N DE SE CRU ZA  * TIPO  
DE VIA 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * PO SIC IO N  ANTES DE CRUZAR  
* T IPO  D E VIA 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD /S E X O  * SE PARAN AL CRUZAR * T IPO  
DE VIA 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 72: EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * TIPO DE VIA
DISTRACCION
DURANTE
TIPO DE VIA SI NO Total
AVENIDA EDAD
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Tabla de contingencia 73: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA
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Tabla da contingencia 74: EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA * TIPO DE VIA
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Tabla do contingencia 75: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * TIPO DE VIA
T IP O  DE VIA
POSICIC)N A N TES DE CRUZAR
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Tabla de contingencia 76: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA
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Tabla de contingencia 76: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * TIPO DE VIA
TIPO DE VIA
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE * SEMAFORO SI O NO 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO 
* SEMAFORO SI O NO 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE 
* SEMAFORO SI O NO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN * SEMAFORO SI O 
NO
868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA * 
SEMAFORO SI O NO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE 
CRUZAR * SEMAFORO SI O NO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * 
SEMAFORO SI O NO 867 99,2% 7 .8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * RIESGO (GAP) * 
SEMAFORO SI O NO 110 12,6% 764 87,4% 874 100,0%
EDAD /SEXO * GAP (SEGUNDOS) * 
SEMAFORO SI O NO 92 10,5% 782 89,5% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 77: EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO SI ATENTO. ANTES DEL CRUCE
O NO SI NO Total
SI EDAD ADULTO HOMBRE j Recuento 50 68 118
/SEXO % de EDAD /SEXO 42,4% 57,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
| DEL CRUCE 12,3% 19,7% 15,7%
i Residuos corregidos -2,8 2.8
ANCIANO HOMBRE Recuento 143 82 225
% de EDAD /SEXO 63,6% 36,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 35,1% 23,7% 29,9%
Residuos corregidos 3,4 -3,4
ADULTO MUJER | Recuento 82 105 187
% de EDAD /SEXO 43,9% 56,1% 100,0%
! % de ATENTO. ANTES 
| DEL CRUCE 20,1% 30,3% 24,8%
Residuos corregidos -3,2 3,2
ANCIANA MUJER Recuento 132 91 223
% de EDAD /SEXO 59,2% 40,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 32,4% 26,3% 29,6%
Residuos corregidos 1,8 -1,8
; Total Recuento 407 346 753
% de EDAD /SEXO 54,1% 45,9% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
NO EDAD 1 ADULTO HOMBRE I Recuento 8 10 18
| /SEXO % de EDAD/SEXO 44,4% 55,6% 100,0%
1 % de ATENTO. ANTES 
I DEL CRUCE 11,1% 29,4% 17,0%
Residuos corregidos -2,3 2,3
i ANCIANO HOMBRE j Recuento 32 16 48
i % de EDAD /SEXO 66,7% 33,3% 100,0%
j % de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 44,4% 47,1% 45,3%
Residuos corregidos -,3 .3
ADULTO MUJER Recuento 16 8 24
; % de EDAD /SEXO 66,7% 33,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES 
DEL CRUCE 22,2% 23,5% 22,6%
Residuos corregidos -,2 ,2
! ANCIANA MUJER Recuento 16 0 16
% de EDAD /SEXO 100,0% ,0% 100,0%
1 % de ATENTO. ANTES 
| DEL CRUCE 22,2% ,0% 15,1%
i Residuos corregidos 3,0 -3,0
! Total ; Recuento 72 34 106
1 % de EDAD /SEXO 67,9% 32,1% 100,0%
: % de ATENTO. ANTES 
! DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
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SI EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 21 97 118
/SEXO % de EDAD /SEXO 17,8% 82,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 18,1% 15,2% 15,6%
Residuos corregidos .8 -,8
ANCIANO HOMBRE Recuento 26 201 227
% de EDAD /SEXO 11,5% 88,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 22,4% 31,5% 30,1%
Residuos corregidos -2,0 2,0
ADULTO MUJER Recuento 38 150 188
% de EDAD /SEXO 20,2% 79,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 32,8% 23,5% 24,9%
Residuos corregidos 2,1 -2,1
ANCIANA MUJER Recuento 31 191 222
% de EDAD /SEXO 14,0% 86,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 26,7% 29,9% 29,4%
Residuos corregidos -,7 ,7
Total Recuento 116 639 755
% de EDAD/SEXO 15,4% 84,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 100,0% 100,0%
NO EDAD i ADULTO HOMBRE Recuento 1 18 19
| /SEXO ; % de EDAD /SEXO 5,3% 94,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 20,0% 17,1% 17,3%
Residuos corregidos ,2 -,2
j ANCIANO HOMBRE Recuento 3 47 50
% de EDAD /SEXO 6,0% 94,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 60,0% 44,8% 45,5%
Residuos corregidos ,7 -.7
ADULTO MUJER Recuento 1 24 25
% de EDAD /SEXO 4,0% 96,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 20,0% 22,9% 22,7%
Residuos corregidos -,1 ,1
ANCIANA MUJER Recuento 0 16 16
: % de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
! % de DISTRACCION AL INICIO ,0% 15,2% 14,5%
¡ Residuos corregidos *,9 ,9
| Total i Recuento 5 105 110
| % de EDAD /SEXO 4,5% 95,5% 100,0%
I % de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 79: EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO 
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Tabla de contingencia 80: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO SI 
O N O
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Tabla da contingencia 81: EDAD /SEXO • POR DONDE SE CRUZA * SEMAFORO SI O NO
P DR DONDE SE CRUZA
SEMAFORO 
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Residuos corregidos - M .2 1.2 -.1 .5 .9 -.3 .5
ANCIANA MUJER Recuento
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Residuos corregidos .0 .6 .9 .9 -.5 -2.2 *1.7 -1.6
i  I
i Total Recuento 
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NO : EDAD i 
/SEXO i
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i Residuos corregidos .7 .0 •1.2 .7 -.5 -.6 -.5
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: Residuos corregidos .2 .3 *3 .2 -.9 1JS -.9
ADULTO MUJER i Recuento 
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: Residuos corregidos -1.2 1.0 .9 -.1 -.5 -.8 1.9
ANCIANA MUJER | Recuento
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: Residuos corregidos .5 -1.5 1.3 -.9 2.5 -.6 -.4
Total Recuento
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Tabla de contingencia 82: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * SEMAFORO SI O NO









SI EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 60 14 16 15 13 118
/SEXO % de EDAD/SEXO 50,8% 11,9% 13,6% 12,7% 11,0% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 16.7% 13,7% 12,1% 14,9% 20,6% 15,6%
Residuos corregidos ,8 -.6 -1.2 -,2 1,2
ANCIANO HOMBRE Recuento 108 28 48 30 14 228
% de EDAD/SEXO 47,4% 12,3% 21,1% 13,2% 6,1% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 30,1% 27,5% 36,4% 29,7% 22,2% 30,1%
Residuos corregidos ,0 -.6 1,7 -.1 -1,4
ADULTO MUJER Recuento 92 28 22 29 17 188
%de EDAD/SEXO 48,9% 14,9% 11,7% 15,4% 9,0% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 25,6% 27,5% 16,7% 28,7% 27,0% 24,8%
Residuos corregidos .5 .7 -2,4 1.0 ,4
ANCIANA MUJER Recuento 99 32 46 27 19 223
% de EDAD/SEXO 44,4% 14,3% 20,6% 12,1% 8,5% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 27,6% 31,4% 34,8% 26,7% 30,2% 29,5%
Residuos corregidos *1.1 ,5 1.5 -,6 ,1
I Total Recuento 359 102 132 101 63 757
%de EDAD/SEXO 47,4% 13,5% 17,4% 13,3% 8,3% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
NO i EDAD | ADULTO HOMBRE Recuento 10 0 0 6 3 19
/SEXO % de EDAD/SEXO 52,6% .0% .0% 31,6% 15,8% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 25,6% .0% ,0% 23,1% 15,8% 17,0%
Residuos corregidos 1.8 -1.5 -2,1 ,9 -.1
\ ANCIANO HOMBRE Recuento 16 7 7 14 8 52
% de EDAD /SEXO 30,8% 13,5% 13,5% 26,9% 15,4% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 41,0% 70,0% 38,9% 53,8% 42,1% 46,4%
Residuos corregidos -.8 1.6 -.7 .9 -.4
ADULTO MUJER Recuento 7 0 9 4 5 25
% de EDAD/SEXO 28,0% ,0% 36,0% 16,0% 20,0% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 17,9% ,0% 50,0% 15,4% 26,3% 22,3%
Residuos corregidos -.8 -1.8 3.1 -1.0 .5
ANCIANA MUJER Recuento 6 3 2 2 3 16
% de EDAD/SEXO 37,5% 18,8% 12,5% 12,5% 18,8% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 15,4% 30,0% 11,1% 7,7% 15,8% 14,3%
Residuos corregidos .2 1.5 -.4 1.1 .2
! Total Recuento 39 10 18 26 19 112
% de EDAD /SEXO 34,8% 8,9% 16,1% 23,2% 17,0% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 83: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * SEMAFORO SI O NO
SEMAFORO SI 
ONO
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j ADULTO HOMBRE Recuento
% de EDAD /SEXO 
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; ANCIANA MUJER Recuento 
i % de EDAD /SEXO 













j Total Recuento 
! % de EDAD /SEXO 
























NO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 1 16 1 1 19
/SEXO % de EDAD/SEXO 5,3% 84,2% 5,3% 5.3% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 10,0% 20,3% 11,1% 8.3% 17,3%
Residuos corregidos -.6 1,3 -.5 -.9
ANCIANO HOMBRE Recuento 6 35 4 6 51
% de EDAD/SEXO 11,8% 68,6% 7,8% 11,8% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 60,0% 44,3% 44,4% 50,0% 46,4%
Residuos corregidos ,9 -.7 -,1 ,3
ADULTO MUJER Recuento 2 17 1 4 24
% de EDAD/SEXO 8,3% 70,8% 4,2% 16,7% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 20,0% 21,5% 11,1% 33,3% 21,8%
Residuos corregidos -,1 -,1 -.8 1.0
ANCIANA MUJER Recuento 1 11 3 1 16
j % de EDAD /SEXO 6,3% 68,8% 18,8% 6,3% 100,0%
% de RIESGO (GAP) 10,0% 13,9% 33,3% 8,3% 14,5%
Residuos corregidos -.4 -.3 1,7 -,6
| Total Recuento 10 79 9 12 110
| % de EDAD/SEXO 9,1% 71,8% 8.2% 10,9% 100,0%
: % de RIESGO (GAP) 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,0%




Total2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16
NO i EOAD •••• • ' • "  V: • : 1 8 0 2 1 0 2 1 0 0 1 1 0 17
I /SEXO | j % da EDAD/SEXO 5.9% 47.1% .0% 11,8% 5.9% .0% 11.8% 5.9% .0% .0% 5.9% 5.9% .0% 100,0%
; % da GAP (SEGUNDOS) 50,0% 57.1% .0% 12.5% 10,0% .0% 20.0% 11.1% .0% .0% 50.0% 33,3% .0% 18.5%
i Residuos corregidos 1.2 4.0 •1.5 -.7 -.7 •1.7 .1 -.6 -.5 -1.0 1.2 ,7 -.5
ANCIANO HOMBRE Recuento 0 3 6 7 4 5 4 7 1 2 1 2 1 43
i % de EDAD/SEXO .0% 7.0% 14.0% 16.3% 9.3% 11.6% 9.3% 16.3% 2.3% 4.7% 2.3% 4.7% 2.3% 100.0%
| % de GAP (SEGUNDOS) .0% 21.4% 66.7% 43.8% 40.0% 45.5% 40.0% 77.8% 100.0% 50,0% 50.0% 66.7% 100.0% 46.7%
Residuos corregidos •1.3 •2.1 1.3 -.3 -.5 -.1 -.5 2.0 1.1 .1 ,1 .7 1.1
ADULTO MUJER Recuento 1 2 3 4 2 4 1 1 0 2 0 0 0 20
i % de EDAD /SEXO 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 10.0% 20.0% 5.0% 5.0% .0% 10,0% .0% .0% .0% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) 50.0% 14.3% 33.3% 25.0% 20.0% 36.4% 10.0% 11.1% .0% 50.0% .0% .0% .0% 21.7%
Residuos corregidos 1.0 -.7 .9 .3 -.1 1.3 •1.0 -.8 -.5 1.4 -.8 -.9 -.5
ANCIANA MUJER Recuento 0 1 0 3 3 2 3 0 0 0 0 0 0 12
% da EDAD/SEXO .0% 8.3% .0% 25.0% 25.0% 16.7% 25.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) .0% 7.1% .0% 18.8% 30,0% 18.2% 30.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 13.0%
Residuos corregidos -,6 -.7 -1.2 .7 1.7 .5 1.7 -1.2 -.4 -.8 -.6 -.7 • 4
Total Recuento 2 14 9 16 10 11 10 9 1 4 2 3 1 92
% da EDAD /SEXO 2.2% 15.2% 9.8% 17,4% 10,9% 12.0% 10.9% 9.8% 1.1% 4.3% 2.2% 3.3% 1.1% 100.0%
% da GAP (SEGUNDOS) 100.0% 100.0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0% 100.0%
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EDAD /SEXO * ATENTO. ANTES DEL CRUCE 
* VOLUMEN DE TRAFICO 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO * 
VOLUMEN DE TRAFICO 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
EDAD /SEXO * DISTRACCION DURANTE * 
VOLUMEN DE TRAFICO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN * VOLUMEN DE TRAFICO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POR DONDE SE CRUZA * 
VOLUMEN DE TRAFICO 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE 
CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO 869 99,4% 5 ,6% 874 100,0%
EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * 
VOLUMEN DE TRAFICO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 87: EDAD /SEXO * DISTRACCION AL INICIO * VOLUMEN DE TRAFICO
DISTRACCION
VOLUMEN DE AL INICIO
TRAFICO SI NO Total
DENSO EDAD ADULTO MUJER Recuento 14 53 67
/SEXO % de EDAD /SEXO 20,9% 79,1% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 31,8% 22,6% 24,0%
Residuos corregidos 1.3 -1.3
ANCIANA MUJER Recuento 9 72 81
% de EDAD /SEXO 11,1% 88,9% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 20,5% 30,6% 29,0%
Residuos corregidos -1,4 1,4
Total Recuento 44 235 279
% de EDAD /SEXO 15,8% 84,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 00,0% 100,0% 100,0%
CONGESTI i EDAD | ADULTO HOMBRE ! Recuento 2 5 7
ONADO /SEXO % de EDAD /SEXO 28,6% 71,4% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 25,0% 12,8% 14,9%
Residuos corregidos .9 -.9
! ANCIANO HOMBRE Recuento 2 17 19
% de EDAD /SEXO 10,5% 89,5% 100,0%
| % de DISTRACCION AL INICIO 25,0% 43,6% 40,4%
Residuos corregidos -1.0 1.0
| ADULTO MUJER Recuento 4 7 11
% de EDAD /SEXO 36,4% 63,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 50,0% 17,9% 23,4%
Residuos corregidos 2,0 -2,0
ANCIANA MUJER Recuento 0 10 10
| % de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% 25,6% 21,3%
; Residuos corregidos -1.6 1,6
Total i Recuento 8 39 47
¡ % de EDAD /SEXO 17,0% 83,0% 100,0%
! % de DISTRACCION AL INICIO 00,0% 100,0% 100,0%
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Tabla da contingencia 89: EDAD /SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
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% de EDAD /SEXO  


























% de EDAD /SEXO  



























"/.de EDAD/SEXO  


























% de EDAD/SEXO  
»/. de MOMENTO DE INICIO, 
























% de EDAD/SEXO  
























i ADULTO HOMBRE ; Recuento 
: % de EDAD /SEXO  
; % de MOMENTO DE INICIO. 





















% de EDAD/SEXO  
% de MOMENTO DE INICIO  




















| ADULTO MUJER i Recuento 
! «/. de EDAD /SEXO  
% de MOMENTO DE INICIO. 





















i ANCIANA MUJER : Recuento 
I % de EDAD /SEXO  
% de MOMENTO DE INICIO. 





















Tabla da contingencia 80: EDAD/SEXO * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO














C O N - , E S T IO
NADO
Total : Recuento 
i % de EDAD/SEXO  

















Tabla do contingencia 00: EDAD /SEXO * POR DONOE SE CRUZA * VOLUMEN DE TRAFICO























T 5 Í A 5 6 EC>'AC5
/SEXO
TflU LTGTO M B R E Recuento
% de EDAD /SEXO 


























% de EDAD /SEXO 


























% de EDAD /SEXO 


























% de EDAD/SEXO 


























% de EDAD /SEXO 






















% de EDAD /SEXO 




























Residuos corregidos .7 -.8 -.8 .5 -.4 1.7 -.5 -.1
ANCIANO HOMBRE Recuento
% de EDAD/SEXO 




























Residuos corregidos 2.2 .7 -1.6 *1.0 -.7 •1.2 .6 .6
ADULTO MUJER Recuento
% de EDAD/SEXO 




























Residuos corregidos -2.1 .4 1.5 -.9 1.2 1.7 .3 1.1
ANCIANA MUJER Recuento
% de EDAD/SEXO 




























Residuos corregidos -.8 -.4 1.0 1.6 •J2 *1.7 -.5 •1.6
Total Recuento
% de EDAD /SEXO 































% de EDAD /SEXO 

























Residuos corregidos -.6 .2 -.2 -.4 ,9 1.3 1.5
ANCIANO HOMBRE ; Recuento
% de EDAD /SEXO 

























Residuos corregidos -.6 .4 -1.1 .8 .7 .6 .6
ADULTO MUJER Recuento
•/.de EDAD/SEXO 

























Residuos corregidos .2 1.0 f1 .3 -1.5 -.8 -.8
ANCIANA MUJER Recuento
% de EDAD /SEXO 

























Residuos corregidos .9 -1.5 1.3 -.8 .0 -.9 *1.1
; Total Recuento
% de EDAD/SEXO 



























i EDAD i 
í /SEXO :
j
ADULTO HOMBRE Recuento 
i % de EDAD /SEXO 






















i Residuos corregidos .9 -.7 -.6 .6 -.6 -.6
ANCIANO HOMBRE i Recuento 
I % de EDAD/SEXO 






















i Residuos corregidos -.6 .3 -1.2 ,4 -1.2 1.7
ADULTO MUJER Recuento
% de EDAD /SEXO 






















Residuos corregidos -,7 .5 2.7 -1.1 1.0 -.4
ANCIANA MUJER Recuento
% de EDAD /SEXO 






























! % de EDAD/SEXO























Tabla de contingencia 91: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO












% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD/SEXO 



























% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD /SEXO 























% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD/SEXO 


























ANCIANA MUJER | Recuento 
% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD /SEXO 






















ADULTO HOMBRE Recuento 
: % de EDAD /SEXO 

























i ANCIANO HOMBRE Recuento
% de EDAD /SEXO 
' % de POSICION ANTES 


























| ADULTO MUJER Recuento
% de EDAD /SEXO 



























% de EDAD /SEXO 


























I Total | Recuento 
I % de EDAD /SEXO 
























j ADULTO HOMBRE | Recuento 
' % de EDAD /SEXO 
! % de POSICION ANTES 

























; ANCIANO HOMBRE j Recuento 
i % de EDAD /SEXO 
, % de POSICION ANTES 


























Tabla do contingencia 91: EDAD /SEXO * POSICION ANTES DE CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO
POSICION ANTES DE CRUZAR
VOLUMEN NO HAY -METRO + METRO
DE TRAFICO ESPERA ACERA BORDILLO CALZADA CALZADA Total
CONGESTI EDAD ADULTO MUJER Recuento 6 1 1 2 1 11
ONADO /SEXO ; % de EDAD /SEXO 54,5% 9,1% 9,1% 18,2% 9,1% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 23,1% 16,7% 12,5% 40,0% 25,0% 22,4%
Residuos corregidos ,1 -.4 -.7 1,0 ,1
ANCIANA MUJER i Recuento 7 0 2 2 0 11
% de EDAD /SEXO 63,6% ,0% 18,2% 18,2% ,0% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 26,9% ,0% 25,0% 40,0% ,0% 22,4%
Residuos corregidos ,8 -1,4 ,2 1.0 -1.1
| Total Recuento 26 6 8 5 4 49
% de EDAD /SEXO 53,1% 12,2% 16,3% 10,2% 8.2% 100,0%
% de POSICION ANTES 
DE CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 92: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE SE PARAN AL CRUZAR
TRAFICO SI NO Total
ESCASO EDAD ADULTO HOMBRE j Recuento 1 5 6
/SEXO % de EDAD /SEXO 16,7% 83,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
33,3% 14,7% 16,2%
Residuos corregidos ,8 -,8
ANCIANO HOMBRE j Recuento 0 9 9
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 26,5% 24,3%
Residuos corregidos -1,0 1,0
ADULTO MUJER Recuento 2 10 12
% de EDAD /SEXO 16,7% 83,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR 66,7% 29,4% 32,4%
Residuos corregidos 1,3 -1,3
ANCIANA MUJER Recuento 0 10 10
% de EDAD /SEXO ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 29,4% 27,0%
Residuos corregidos -1,1 1,1
Total Recuento 3 34 37
% de EDAD /SEXO 8,1% 91,9% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
FLUIDO EDAD ADULTO HOMBRE Recuento 4 75 79
/SEXO % de EDAD /SEXO 5,1% 94,9% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
10,5% 16,1% 15,7%
Residuos corregidos -,9 ,9
ANCIANO HOMBRE Recuento 19 147 166
% de EDAD /SEXO 11,4% 88,6% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
50,0% 31,5% 32,9%
Residuos corregidos 2,3 -2,3
ADULTO MUJER Recuento 9 113 122
% de EDAD /SEXO 7,4% 92,6% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
23,7% 24,2% 24,2%
Residuos corregidos -,1 ,1
| ANCIANA MUJER Recuento 6 131 137
% de EDAD /SEXO 4,4% 95,6% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
15,8% 28,1% 27,2%
Residuos corregidos -1,6 1.6
Total Recuento 38 466 504
% de EDAD /SEXO 7,5% 92,5% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
DENSO EDAD ADULTO HOMBRE j Recuento 1 44 45
/SEXO % de EDAD /SEXO 2,2% 97,8% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
9,1% 16,4% 16,1%
Residuos corregidos -,6 ,6
ANCIANO HOMBRE j Recuento 4 82 86
% de EDAD /SEXO 4,7% 95,3% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
36,4% 30,6% 30,8%
Residuos corregidos ,4 -.4
ADULTO MUJER Recuento 1 66 67
% de EDAD /SEXO 1,5% 98,5% 100,0%
i % de SE PARAN AL CRUZAR
9,1% 24,6% 24,0%
Residuos corregidos . .  ‘ I-? 1.2
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Tabla de contingencia 92: EDAD /SEXO * SE PARAN AL CRUZAR * VOLUMEN DE TRAFICO
VOLUMEN DE 
TRAFICO





% de EDAD/SEXO 














% de EDAD /SEXO 















% de EDAD /SEXO 













| ANCIANO HOMBRE Recuento 
1 % de EDAD /SEXO 













i ADULTO MUJER Recuento
% de EDAD /SEXO 













: ANCIANA MUJER ; Recuento 
% de EDAD /SEXO 













1 Total i Recuento
i % de EDAD/SEXO











Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
COMPAJA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD 858 98,2% 16 1,8% 874 100,0%
COMPAJA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD 864 98,9% 10 1,1% 874 100,0%
COMPAJA * DISTRACCION DURANTE * EDAD 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
COMPAJA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD 866 99,1% 8 .9% 874 100.0%
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Tabla de contingencia 93: COMPAÑIA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD
E D AD
A TE N TO . A N T E S  D E L  
C R U C E
TotalSI N O
A N C IA N O C O M P A Ñ IA SO LO i R ecuento  
%  d e  C O M P A Ñ IA  
%  d e  A T E N T O . A N T E S  D EL  







3 1 ,9 %




6 9 ,1 %
A C O M P A Ñ A D
O
! Recuento  
I %  d e  C O M P A Ñ IA  
! %  d e  A T E N T O . A N T E S  D E L  







4 8 ,1 %




3 0 ,9 %
Total Recuento  
%  de C O M P A Ñ IA  
! %  d e  A TE N TO . A N T E S  D EL  
| C R U C E
323
6 3 ,1 %
100 ,0%
189





A D U LT O C O M P A Ñ IA  j| S O LO R ecuento  
| %  de  C O M P A Ñ IA  
I %  d e  A TE N TO . A N TE S  D EL  







4 5 ,5 %





A C O M P A Ñ A D
O
j Recuento  
i %  d e  C O M P A Ñ IA  
I %  de A TE N TO . A N T E S  D EL  







6 9 ,3 %




3 9 ,6 %
Total R ecuento  
| %  d e  C O M P A Ñ IA  
i %  d e  A TE N TO . A N T E S  D EL  
C R U C E
156
4 5 ,1 %
1 00,0%
190






Tabla de contingencia 94: COMPAÑIA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD
DISTRAC
INIC
C IO N  AL
; io
E DAD SI N O Total
A N C IA N O C O M P A Ñ IA  i SO LO Recuento 34 322 356
%  de C O M P A Ñ IA 9,6% 9 0,4 % 100 ,0%
%  de D IS TR A C C IO N  AL IN IC IO
56,7% 7 0 ,8 % 6 9 ,1 %
Residuos corregidos -2 ,2 2 ,2
A C O M P A Ñ A D Recuento 26 133 159
0 %  de C O M P A Ñ IA 16,4% 8 3 ,6 % 100 ,0%
%  de D IS TR A C C IO N  AL IN IC IO
43 ,3% 2 9 ,2 % 3 0,9 %
Residuos corregidos 2,2 -2 ,2
Total Recuento 60 4 55 515
%  de C O M P A Ñ IA 11,7% 8 8 ,3 % 1 00,0%
%  de D IS TR A C C IO N  AL IN IC IO
100,0% 100,0% 1 00,0%
A D U LT O , C O M P A Ñ IA  ; SO LO Recuento 24 188 212
%  de C O M P A Ñ IA 11,3% 8 8 ,7 % 1 00,0%
i j %  de D IS T R A C C IO N  AL IN IC IO
39 ,3% 6 5 ,3 % 6 0 ,7 %
Residuos corregidos -3 ,8 3 ,8
A C O M P A Ñ A D Recuento 37 100 137
0 %  de C O M P A Ñ IA 27,0% 7 3 ,0 % 100 ,0%
%  de D IS TR A C C IO N  AL IN IC IO
60 ,7% 3 4 ,7 % 3 9,3 %
Residuos corregidos 3,8 -3 ,8
! Total Recuento 61 288 349
%  de C O M P A Ñ IA 17,5% 8 2 ,5 % 100 ,0%
%  de D IS TR A C C IO N  AL IN IC IO
100,0% 100 ,0% 1 00,0%
Tabla de contingencia 95: COMPAÑIA * DISTRACCION DURANTE * EDAD
ED AD
D IS TR A C C IO N
D U R A N TE
TotalSI NO
A N C IA N O  | C O M P A JA SO LO Recuento 
i %  de C O M P A JA  







7 7 ,0 %





ACO M PA,,ADO Recuento 
| %  de C O M P A JA  







5 9 ,5 %





Total i Recuento 
¡ %  de C O M P A JA  










A D U LTO C O M P A JA SO LO ; Recuento 
%  de C O M P A JA  







7 4 ,3 %




6 0 ,5 %
| ACO M PA„ADO ! Recuento 
| %  de C O M P A JA  














%  de C O M P A JA











Tabla de contingencia 96: COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD
SE PARAN AL CRUZAR
EDAD SI NO Total
ANC IA N O COM PAÑIA SOLO Recuento
%  de C O M PAJA













ACOM PAÑAD i 
0
Recuento
%  de CO M PA JA














%  de C OM PAJA










ADULTO j  C OM PAÑIA i SOLO Recuento
% de C O M PAJA













I ACOM PAÑAD  
I 0
i Recuento
| % de C O M PAJA













j Total Recuento 
i %  de C O M PAJA  











Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
COMPAÑIA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO
858 98,2% 16 1,8% 874 100,0%
COMPAÑIA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO 864 98,9% 10 1,1% 874 100,0%
COMPAÑIA * DISTRACCION DURANTE * EDAD /SEXO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD /SEXO 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 97: COMPAÑIA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO COMPAÑIA SOLO Recuento 52 48 100
HOMBRE %  de COMPAJA 52,0% 48,0% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 89,7% 62,3% 74,1%
Residuos corregidos 3,6 -3,6
ACOMPAÑAD Recuento 6 29 35
O % de COMPAJA 17,1% 82,9% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 10,3% 37,7% 25,9%
Residuos corregidos -3,6 3,6
Total Recuento 58 77 135
%  de COMPAJA 43,0% 57,0% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO COMPAÑIA SOLO Recuento 140 72 212
HOMBRE % de COMPAJA 66,0% 34,0% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 80,0% 73,5% 77,7%
Residuos corregidos 1,2 -1.2
ACOMPAÑAD Recuento 35 26 61
0 %  de COMPAJA 57,4% 42,6% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 20,0% 26,5% 22,3%
Residuos corregidos -1,2 1.2
Total ; Recuento 175 98 273
i % de COMPAJA 64,1% 35,9% 100,0%
¡ %  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO COMPAÑIA SOLO Recuento 62 47 109
MUJER %  de COMPAJA 56,9% 43,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL 
¡ CRUCE 63,3% 41,6% 51,7%
Residuos corregidos 3,1 -3,1
ACOMPAÑAD Recuento 36 66 102
O % de COMPAJA 35,3% 64,7% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 36,7% 58,4% 48,3%
Residuos corregidos -3,1 3,1
Total Recuento 98 113 211
%  de COMPAJA 46,4% 53,6% 100,0%
%  de ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANA COMPAÑIA I SOLO Recuento 101 41 142
MUJER i %  de COMPAJA 71,1% 28,9% 100,0%
| % de ATENTO. ANTES DEL 
: CRUCE 68,2% 45,1% 59,4%
' Residuos corregidos 3,5 -3,5
ACOMPAÑAD i Recuento 47 50 97
0 % de COMPAJA 48,5% 51,5% 100,0%
! % de ATENTO. ANTES DEL 
i CRUCE 31,8% 54,9% 40,6%
| Residuos corregidos -3,5 3,5
Total i Recuento 148 91 239
| % de COMPAJA 61,9% 38,1% 100,0%
i % de ATENTO. ANTES DEL 
i CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
Anexo página 103




ADULTO HOMBRE COMPAÑIA SOLO Recuento
% de COMPAÑIA










































ANCIANO HOMBRE COMPAÑIA SOLO Recuento 
i % de COMPAÑIA  
















% de COMPAÑIA  













I Total ! Recuento 
% de COMPAÑIA  










ADULTO MUJER COMPAÑIA SOLO Recuento 
i  % de COMPAÑIA  
















% de COMPAÑIA  

























ANCIANA MUJER ; COMPAÑIA SOLO ; Recuento 
; % de COMPAÑIA 
















i % de COMPAÑIA














: % de COMPAÑIA


















COM PAJA SOLO Recuento 
% de COMPAJA  














; %  de COMPAJA














% de COM PAJA  












C OM PAJA SOLO Recuento
% de COM PAJA













ACOMPA„ADO ! Recuento 
! % de COM PAJA  
% de D ISTRACCION DURANTE













! % de COM PAJA












; COM PAJA j| SOLO ¡ Recuento 
% de COM PAJA  














% de COM PAJA  














| %  de COM PAJA  












¡  COM PAJA | SOLO Recuento
% de COM PAJA
% de DISTRACCION DURANTE












Oo<<CLOo< i Recuento 
% de COM PAJA  













i Total i Recuento 
% de COM PAJA  











Tabla de contingencia 100 : COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD /SEXO
EDAD /S E X O




COM PAÑIA SOLO Recuento 
% de COMPAÑIA  












































COMPAÑIA SOLO Recuento 
i % de COMPAÑIA  
















% de COMPAÑIA  














1 % de COMPAÑIA































i % de COMPAÑIA  














! % de COMPAÑIA  












¡ COMPAÑIA i SOLO j Recuento 
j % de COMPAÑIA  
















j % de COMPAÑIA














j % de COMPAÑIA












Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIPO COMPAJA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD 860 98,4% 14 1,6% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD 866 99,1% 8 ,9% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * DISTRACCION DURANTE * EDAD 868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD 868 99,3% 6 .7% 874 100,0%
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% de TIPO COMPAÑIA 











ANCIANO | % de TIPO COMPAÑIA
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE
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% de TIPO COMPAÑIA 











% de TIPO COMPAÑIA 











| % de TIPO COMPAÑIA 










j Total ¡ Recuento
I % de TIPO COMPAÑIA  































% de TIPO COMPAÑIA 












% de TIPO COMPAÑIA 










MUJER ADULTA j Recuento
| % de TIPO COMPAÑIA 
| % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE









MUJER ANCIANA ¡ Recuento
| % de TIPO COMPAÑIA 











% de TIPO COMPAÑIA 











% de TIPO COMPAÑIA 











% de TIPO COMPAÑIA 





























Tabla de contingencia 102: TIPO COMPAÑIA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD
DISTRACCION AL
INICIO
EDAD SI NO Total
ANCIANO TIPO HOMBRE ADULTO ; Recuento 0 6 6
COMPAÑIA %  de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
,0% 1,3% 1,2%
| Residuos corregidos -,9 ,9
HOMBRE ANCIANO I Recuento 6 29 35
¡ %  de TIPO COMPAÑIA 17,1% 82,9% 100,0%
; %  de DISTRACCION AL INICIO
9,8% 6,4% 6,8%
i Residuos corregidos 1,0 -1,0
MUJER ADULTA i Recuento 8 19 27
| % de TIPO COMPAÑIA 29,6% 70,4% 100,0%
j %  de DISTRACCION AL INICIO
13,1% 4,2% 5,2%
: Residuos corregidos 2,9 -2,9
MUJER ANCIANA | Recuento 8 50 58
%  de TIPO COMPAÑIA 13,8% 86,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
13,1% 11,0% 11,2%
) Residuos corregidos ,5 -.5
NI.O-A Recuento 4 14 18
% de TIPO COMPAÑIA 22,2% 77,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
6,6% 3,1% 3,5%
Residuos corregidos 1,4 -1,4
SOLO : Recuento 35 337 372
% de TIPO COMPAÑIA 9,4% 90,6% 100,0%
| % de DISTRACCION AL INICIO
57,4% 74,1% 72,1%
Residuos corregidos -2,7 2,7
i Total Recuento 61 455 516
% de TIPO COMPAÑIA 11,8% 88,2% 100,0%
¡ % de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 8 24 32
COMPAÑIA 1 i % de TIPO COMPAÑIA 25,0% 75,0% 100,0%
i % d e  DISTRACCION AL INICIO
13,1% 8,3% 9,1%
Residuos corregidos 1,2 -1,2
HOMBRE ANCIANO Recuento 3 7 10
j % de TIPO COMPAÑIA 30,0% 70,0% 100,0%
1 % de DISTRACCION AL INICIO
4,9% 2,4% 2,9%
: Residuos corregidos 1,1 -1,1
MUJER ADULTA I Recuento 18 32 50
% de TIPO COMPAÑIA 36,0% 64,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
29,5% 11,1% 14,3%
Residuos corregidos 3,7 -3,7
MUJER ANCIANA | Recuento 2 9 11
% de TIPO COMPAÑIA 18,2% 81,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
3,3% 3,1% 3,1%
: Residuos corregidos ,1 -,1
NI..O-A i Recuento 0 19 19
! %  de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
,0% 6,6% 5,4%
| Residuos corregidos -2,1 2,1
SOLO i Recuento 30 198 228
¡ % de TIPO COMPAÑIA 13,2% 86,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 49,2% 68,5% 65,1%
i Residuos corregidos -2,9 2,9
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% de TIPO COMPAÑIA 










ADULTO i TIPO  
COMPAÑIA
HOMBRE ADULTO Recuento
% de TIPO COMPAÑIA 













HOMBRE ANCIANO Recuento 
; % de TIPO COMPAÑIA 
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Tabla de contingencia 104: TIPO COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD
SE PARAN AL 
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EDAD SI NO Total
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Tabla de contingencia 104: TIPO COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD
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Resum en del procesam iento de los casos
K Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIPO COMPA.IA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD 
/SEXO 859 98,3% 15
1,7% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * DISTRACCION DURANTE * EDAD/SEXO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
TIPO COMPAJA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD /SEXO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 105: TIPO COMPAÑIA * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO
ATENTO. ANTES DEL
CRUCE
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO TIPO HOMBRE Recuento 1 15 16
HOMBRE COMPAÑIA ADULTO % de TIPO COMPAJA 6.3% 93,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 1.7% 19,2% 11,8%
Residuos corregidos -3.1 3,1
MUJER ADULTA Recuento 2 10 12
% de TIPO COMPAJA 16,7% 83,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 3,4% 12,8% 8,8%
Residuos corregidos -1,9 1.9
MUJER Recuento 2 0 2
ANCIANA % de TIPO COMPAJA 100,0% ,0% 100,0%







Nl„0-A Recuento 1 0 1
% de TIPO COMPAJA 100,0% ,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 1,7% ,0% ,7%
Residuos corregidos 1,2 -1,2
SOLO Recuento 52 53 105
% de TIPO COMPAJA 49,5% 50,5% 100,0%
I % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 89,7% 67,9% 77,2%
Residuos corregidos 3,0 -3,0
Total Recuento 58 78 136
% de TIPO COMPAJA 42,6% 57,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE
100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO | TIPO I HOMBRE Recuento 2 0 2
HOMBRE I COMPAÑIA i ADULTO i % de TIPO COMPAJA 100,0% ,0% 100,0%
j % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 1,1% ,0% ,7%
Residuos corregidos 1,1 -1,1
HOMBRE Recuento 3 6 9
ANCIANO j % de TIPO COMPAJA 33,3% 66,7% 100,0%
: % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 1,7% 6,1% 3,3%
i Residuos corregidos -2,0 2,0
MUJER ADULTA Recuento 4 6 10
! % de TIPO COMPAJA 40,0% 60,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 2,3% 6.1% 3,7%
; Residuos corregidos -1,6 1,6
! MUJER Recuento 19 8 27
i  ANCIANA % de TIPO COMPAJA 70,4% 29,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 10,9% 8,2% 9,9%
i Residuos corregidos ,7 -,7
Nl„0-A : Recuento 4 1 5
; % de TIPO COMPAJA 80,0% 20,0% 100,0%
í % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 2,3% 1,0% 1,8%
| Residuos corregidos ,7 -.7
SOLO | Recuento 143 77 220
% de TIPO COMPAJA 65,0% 35,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 81,7% 78,6% 80,6%
i Residuos corregidos ,6 -.6
Total | Recuento 175 98 273
| % de TIPO COMPAJA 64,1% 35,9% 100,0%
t % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE
100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 106: TIPO COMPAÑIA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO
DISTRACCION AL INICIO
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 6 10 16
HOMBRE COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA 37,5% 62,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 27,3% 8,7% 11,7%
Residuos corregidos 2,5 -2,5
MUJER ADULTA Recuento 4 8 12
% de TIPO COMPAÑIA 33,3% 66,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
18,2% 7,0% 8,8%
Residuos corregidos 1,7 -1,7
MUJER ANCIANA Recuento 0 2 2
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% 1,7% 1,5%
Residuos corregidos -,6 ,6
Nl„0-A Recuento 0 1 1
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
%  de DISTRACCION AL INICIO
,0% ,9% ,7%
Residuos corregidos -.4 ,4
SOLO Recuento 12 94 106
% de TIPO COMPAÑIA 11,3% 88,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
54,5% 81,7% 77,4%
Residuos corregidos -2,8 2,8
Total Recuento 22 115 137
% de TIPO COMPAÑIA 16,1% 83,9% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO ! TIPO ; HOMBRE ADULTO i Recuento 0 2 2
HOMBRE i COMPAÑIA j % de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% ,8% ,7%
Residuos corregidos -.5 ,5
HOMBRE ANCIANO Recuento 2 7 9
% de TIPO COMPAÑIA 22,2% 77,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
6,9% 2,8% 3,2%
Residuos corregidos 1,2 -1.2
MUJER ADULTA Recuento 3 7 10
% de TIPO COMPAÑIA 30,0% 70,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
10,3% 2,8% 3,6%
Residuos corregidos 2.1 -2,1
i MUJER ANCIANA Recuento 2 26 28
% de TIPO COMPAÑIA 7,1% 92,9% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
6,9% 10,5% 10,1%
Residuos corregidos -,6 ,6
| Nl„0-A | Recuento 2 3 5
; % de TIPO COMPAÑIA 40,0% 60,0% 100,0%
|
| % de DISTRACCION AL INICIO
6,9% 1,2% 1,8%
Residuos corregidos 2,2 -2,2
SOLO Recuento 20 203 223
% de TIPO COMPAÑIA 9,0% 91,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
69,0% 81,9% 80,5%
Residuos corregidos -1,7 1.7
i Total Recuento 29 248 277
% de TIPO COMPAÑIA 10,5% 89,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO TIPO j HOMBRE ADULTO i Recuento 2 14 16
MUJER I COMPAÑIA j % de TIPO COMPAÑIA 12,5% 87,5% 100,0%
I % de DISTRACCION AL INICIO
5,1% 8,0% 7,5%
I Residuos corregidos -.6 .6
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Tabla de contingencia 106: TIPO COMPAÑIA * DISTRACCION AL INICIO * EDAD/SEXO
DISTRACCION AL INICIO
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO TIPO HOMBRE ANCIANO ; Recuento 3 7 10
MUJER COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA 30,0% 70,0% 100,0%
%  de DISTRACCION AL INICIO 7,7% 4,0% 4,7%
Residuos corregidos 1.0 -1,0
MUJER ADULTA Recuento 14 24 38
% de TIPO COMPAÑIA 36,8% 63,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
35,9% 13,8% 17,8%
Residuos corregidos 3,3 -3,3
MUJER ANCIANA Recuento 2 7 9
% de TIPO COMPAÑIA 22,2% 77,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
5,1% 4,0% 4,2%
Residuos corregidos ,3 -,3
N!„0-A Recuento 0 18 18
%  de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
,0% 10,3% 8,5%
Residuos corregidos -2,1 2,1
SOLO Recuento 18 104 122
% de TIPO COMPAÑIA 14,8% 85,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 46,2% 59,8% 57,3%
Residuos corregidos -1,6 1,6
Total Recuento 39 174 213
% de TIPO COMPAÑIA 18,3% 81,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANA TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 0 4 4
MUJER COMPAÑIA j % de TIPO COMPAÑIA .0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
,0% 1,9% 1,7%
Residuos corregidos -.8 ,8
HOMBRE ANCIANO Recuento 4 22 26
% de TIPO COMPAÑIA 15,4% 84,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 12,9% 10,6% 10,9%
Residuos corregidos ,4 -,4
MUJER ADULTA Recuento 5 12 17
% de TIPO COMPAÑIA 29,4% 70,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO
16,1% 5,8% 7,1%
Residuos corregidos 2,1 -2,1
i MUJER ANCIANA Recuento 6 24 30
% de TIPO COMPAÑIA 20,0% 80,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 19,4% 11,6% 12,6%
Residuos corregidos 1,2 -1,2
NLO-A Recuento 2 11 13
% de TIPO COMPAÑIA 15,4% 84,6% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 6,5% 5,3% 5,5%
Residuos corregidos ,3 -,3
SOLO Recuento 14 134 148
% de TIPO COMPAÑIA 9,5% 90,5% 100,0%
%  de DISTRACCION AL INICIO
45,2% 64,7% 62,2%
Residuos corregidos -2,1 2,1
! Total Recuento 31 207 238
| % de TIPO COMPAÑIA 13,0% 87,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingencia 107: TIPO COMPAÑIA * DISTRACCION DURANTE * EDAD /SEXO
DISTRACCION DURANTE
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO HOMBRE TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 10 6 16
COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA 62,5% 37,5% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 21.3% 6,7% 11,8%
Residuos corregidos 2,5 -2,5
MUJER ADULTA Recuento 6 6 12
% de TIPO COMPAÑIA 50,0% 50,0% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 12,8% 6,7% 8,8%
Residuos corregidos 1,2 -1.2
MUJER ANCIANA Recuento 1 1 2
% de TIPO COMPAÑIA 50,0% 50,0% 100,0%
i
% de DISTRACCION DURANTE 2,1% 1,1% 1,5%
Residuos corregidos ,5 -.5
NIÑO-A Recuento 0 1 1
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
í % de DISTRACCION DURANTE ,0% 1,1% ,7%
Residuos corregidos -.7 ,7
SOLO Recuento 30 75 105
% de TIPO COMPAÑIA 28,6% 71,4% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 63,8% 84,3% 77,2%
Residuos corregidos -2,7 2,7
Total Recuento 47 89 136
% de TIPO COMPAÑIA 34,6% 65,4% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO HOMBRE TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 1 1 2
COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA 50,0% 50,0% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 1,3% ,5% ,7%
Residuos corregidos ,7 -.7
HOMBRE ANCIANO Recuento 7 2 9
% de TIPO COMPAÑIA 77,8% 22,2% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 8,9% 1,0% 3,2%
Residuos corregidos 3.4 -3.4
MUJER ADULTA Recuento 6 4 10
% de TIPO COMPAÑIA 60,0% 40,0% 100,0%
i % de DISTRACCION DURANTE 7,6% 2,0% 3.6%
Residuos corregidos 2.3 -2,3
MUJER ANCIANA Recuento 6 21 27
% de TIPO COMPAÑIA 22,2% 77,8% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 7,6% 10,4% 9,6%
Residuos corregidos -,7 ,7
¡ NINO-A Recuento 1 4 5
% de TIPO COMPAÑIA 20,0% 80,0% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 1,3% 2,0% 1,8%
Residuos corregidos -,4 ,4
i SOLO Recuento 58 169 227
% de TIPO COMPAÑIA 25,6% 74,4% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 73,4% 84,1% 81,1%
Residuos corregidos -2.0 2,0
Total Recuento 79 201 280
% de TIPO COMPAÑIA 28,2% 71,8% 100,0%
| % de DISTRACCION DURANTE 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO MUJER TIPO ; HOMBRE ADULTO | Recuento 9 7 16
COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA 56,3% 43,8% 100,0%
% de DISTRACCION DURANTE 10,1% 5.7% 7,5%
Residuos corregidos 1.2 -1.2
! HOMBRE ANCIANO Recuento 5 5 10
! % de TIPO COMPAÑIA 50,0% 50,0% 100,0%
1 % de DISTRACCION DURANTE 5,6% 4,1% 4,7%
i Residuos corregidos .5 -.5
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Tabla de contingencia 107: TIPO COMPAÑIA * DISTRACCION DURANTE * EDAD /SEXO
DISTRACCION DURANTE
EDAD /SEXO SI NO Total
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T ab la  de co n tin g en c ia  108: T IP O  C O M P A Ñ IA  * SE  P A R A N  A L  C R U Z A R  * E D A D  /S E X O
SE PARAN AL CRUZAR
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 0 16 16
HOMBRE COMPAÑIA % de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 12,3% 11,8%
Residuos corregidos -,9 ,9
MUJER ADULTA Recuento 1 11 12
% de TIPO COMPAÑIA 8,3% 91,7% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
16,7% 8,5% 8,8%
Residuos corregidos ,7 -,7
MUJER ANCIANA Recuento 0 2 2
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 1,5% 1,5%
Residuos corregidos -.3 .3
NINO-A Recuento 0 1 1
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR ,0% ,8% ,7%
Residuos corregidos -,2 J
SOLO Recuento 5 100 105
% de TIPO COMPAÑIA 4,8% 95,2% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
83,3% 76,9% 77,2%
Residuos corregidos ,4 -,4
Total Recuento 6 130 136
% de TIPO COMPAÑIA 4,4% 95,6% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO TIPO HOMBRE ADULTO Recuento 0 2 2
HOMBRE COMPAÑIA j % de TIPO COMPAÑIA .0% 100,0% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR
,0% ,8% ,7%
Residuos corregidos -.4 ,4
HOMBRE ANCIANO Recuento 0 9 9
! % de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 3,5% 3,2%
Residuos corregidos *1,0 1,0
MUJER ADULTA Recuento 0 10 10
% de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 3,9% 3,6%
Residuos corregidos •1.0 1,0
MUJER ANCIANA Recuento 0 27 27
%  de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
,0% 10,6% 9,6%
Residuos corregidos -1,7 1,7
NINO-A Recuento 0 5 5
%  de TIPO COMPAÑIA ,0% 100,0% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR ,0% 2,0% 1,8%
Residuos corregidos -,7 ,7
SOLO Recuento 25 202 227
% de TIPO COMPAÑIA 11,0% 89,0% 100,0%
% de SE PARAN AL CRUZAR
100,0% 79,2% 81,1%
i Residuos corregidos 2,5 -2,5
j Total Recuento 25 255 280
% de TIPO COMPAÑIA 8,9% 91,1% 100,0%
¡ % de SE PARAN AL CRUZAR 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO : TIPO HOMBRE ADULTO : Recuento 1 15 16
MUJER | COMPAÑIA %  de TIPO COMPAÑIA 6,3% 93,8% 100,0%
%  de SE PARAN AL CRUZAR 7,1% 7,6% 7,5%
Residuos corregidos -,1 ! ,1
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Tabla de contingencia 108: TIPO COMPAÑIA * SE PARAN AL CRUZAR * EDAD /SEXO
SE PARAN AL CRUZAR
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
POSICION ANTES DE CRUZAR * 
ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD 859 98,3% 15 1,7% 874 100,0%
POSICION ANTES DE CRUZAR * 
DISTRACCION AL INICIO * EDAD 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
POSICION ANTES DE CRUZAR * 
MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN * EDAD
868 99,3% 6 ,7% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 109: POSICION ANTES DE CRUZAR * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD
EDAD
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Tabla de contingencia 110: POSICION ANTES DE CRUZAR * DISTRACCION AL INICIO ‘ EDAD
DISTRACCION AL 
INICIO
EDAD SI NO Total
ANCIANO POSICION NO HAY ESPERA Recuento 33 195 228
ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
14,5% 85,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 54,1% 43,0% 44,3%
Residuos corregidos 1.6 -1,6
ACERA Recuento 7 62 69
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
10,1% 89,9% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 11,5% 13,7% 13,4%
Residuos corregidos -.5 .5
BORDILLO Recuento 8 95 103
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
7,8% 92,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 13,1% 20,9% 20,0%
Residuos corregidos *1.4 1,4
- METRO CALZADA Recuento 5 66 71
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
7,0% 93,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 8,2% 14,5% 13,8%
Residuos corregidos -1.3 1,3
+ METRO CALZADA Recuento 8 36 44
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
18,2% 81,8% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 13,1% 7,9% 8,5%
Residuos corregidos 1,4 -1,4
Total Recuento 61 454 515
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
11,8% 88,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO POSICION NO HAY ESPERA Recuento 40 129 169
ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
23,7% 76,3% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 65,6% 44,6% 48,3%
Residuos corregidos 3,0 -3,0
ACERA Recuento 8 34 42
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
19,0% 81,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 13,1% 11,8% 12,0%
Residuos corregidos .3 -.3
BORDILLO Recuento 2 45 47
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
4,3% 95,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 3,3% 15,6% 13,4%
Residuos corregidos -2,6 2,6
- METRO CALZADA Recuento 9 45 54
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
16,7% 83,3% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 14,8% 15,6% 15,4%
Residuos corregidos -.2 ,2
+ METRO CALZADA Recuento 2 36 38
% de POSICION ANTES DE CRUZAR
5,3% 94,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 3,3% 12,5% 10,9%
Residuos corregidos -2,1 2,1
Total Recuento 61 289 350
| % de POSICION ANTES DE CRUZAR
17,4% 82,6% 100,0%
I % de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla de contingenc ia  111: PO SICION A N TES DE CR UZA R  * M OM EN TO  DE IN IC IO . C U A N D O  CR UZA N  - EDAD
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Pe rdidos 'otal
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
POSICION ANTES DE CRUZAR * ATENTO. 
ANTES DEL C R U C E  * EDAD /SEXO 858 98,2% 16 1,8% 874 100,0%
POSICION ANTES DE CRUZAR * D ISTRACCION  
AL IN IC IO  * EDAD /SEXO 864 98,9% 10 1,1% 874 100,0%
POSICION A NTES DE CRUZAR * M O M EN TO  DE 
INICIO. C U A N D O  CRUZAN * EDAD /SEXO 867 99,2% 7 ,8% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 112: POSICION ANTES DE CRUZAR * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO POSICION NO HAY ESPERA Recuento 21 48 69
HOMBRE ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 30,4% 69,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 36,2% 61,5% 50,7%
Residuos corregidos -2,9 2,9
ACERA Recuento 5 9 14
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 35,7% 64,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 8.6% 11,5% 10,3%
Residuos corregidos -.6 .6
BORDILLO Recuento 12 4 16
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 75,0% 25,0% 100,0%
< % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 20,7% 5,1% 11,8%
Residuos corregidos 2,8 -2,8
- METRO CALZADA Recuento 11 10 21
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 52,4% 47,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 19,0% 12,8% 15,4%
Residuos corregidos 1.0 -1.0
+ METRO CALZADA Recuento 9 7 16
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 56,3% 43,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 15,5% 9,0% 11,8%
Residuos corregidos 1,2 -1.2
Total Recuento 58 78 136
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 42,6% 57,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO POSICION NO HAY ESPERA Recuento 67 54 121
HOMBRE ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 55,4% 44,6% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 38,5% 55,1% 44,5%
Residuos corregidos -2,6 2,6
ACERA Recuento 22 12 34
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 64,7% 35,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 12,6% 12,2% 12,5%
Residuos corregidos ,1 -,1
¡ BORDILLO Recuento 42 12 54
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 77,8% 22,2% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 24,1% 12,2% 19,9%
Residuos corregidos 2,4 -2,4
- METRO CALZADA Recuento 31 12 43
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 72,1% 27,9% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 17,8% 12,2% 15,8%
Residuos corregidos 1.2 -1.2
| + METRO CALZADA j Recuento 12 8 20
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 60,0% 40,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 6,9% 8.2% 7,4%
Residuos corregidos -,4 ,4
Total Recuento 174 98 272
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 64,0% 36,0% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO ! POSICION NO HAY ESPERA Recuento 40 58 98
MUJER i ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 40,8% 59,2% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 40,8% 51,3% 46,4%
Residuos corregidos -1.5 1,5
ACERA Recuento 9 19 28
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 32,1% 67,9% 100,0%
i % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 9,2% 16,8% 13,3%
| Residuos corregidos -1.6 1.6 I
BORDILLO i Recuento 23 8 31
j % de POSICION ANTES DE CRUZAR 74,2% 25,8% 100,0%
| % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 23,5% 7,1% 14,7%
Residuos corregidos _____ 5 -3,4
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Tabla de contingencia 112: POSICION ANTES DE CRUZAR * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * ED AD /SEXO
ATENTO. ANTES DEL CRUCE
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO POSICION - METRO CALZADA Recuento 13 19 32
MUJER ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 40,6% 59,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 13,3% 16,8% 15,2%
Residuos corregidos -,7 ,7
+ METRO CALZADA Recuento 13 9 22
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 59,1% 40,9% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 13,3% 8,0% 10,4%
Residuos corregidos 1,3 *1,3
Total Recuento 98 113 211
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 46,4% 53,6% 100,0%
i % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANA POSICION NO HAY ESPERA Recuento 51 54 105
MUJER ANTES DE 
CRUZAR
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 48,6% 51,4% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 34,5% 59,3% 43,9%
Residuos corregidos -3,8 3.8
ACERA Recuento 23 12 35
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 65,7% 34,3% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 15,5% 13,2% 14,6%
Residuos corregidos ,5 -.5
BORDILLO Recuento 32 16 48
! % de POSICION ANTES DE CRUZAR 66,7% 33,3% 100,0%
! % de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 21,6% 17,6% 20,1%
Residuos corregidos ,8 -,8
- METRO CALZADA I Recuento 27 2 29
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 93,1% 6,9% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 18,2% 2.2% 12,1%
Residuos corregidos 3.7 -3,7
+ METRO CALZADA j Recuento 15 7 22
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 68,2% 31,8% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 10,1% 7,7% 9.2%
Residuos corregidos ,6 -.6
Total Recuento 148 91 239
% de POSICION ANTES DE CRUZAR 61,9% 38,1% 100,0%
% de ATENTO. ANTES DEL CRUCE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla da contingencia 114: POSICION ANTES DE CRUZAR * MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * EDAD /SEXO
EDAD /SEXO
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Tabla de contingencia 114: POSICION ANTES DE CRUZAR • MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN • EDAD /SEXO
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN 
* ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD 858 98,2% 16 1,8% 874 100,0%
MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN 
* DISTRACCION AL INICIO * EDAD 865 99,0% 9 1,0% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 115: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD
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CRUCE








% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 













SIN SEMAFORO j Recuento
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN














! % de MOMENTO DE INICIO.
| CUANDO CRUZAN 

















% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 













| RECIEN VERDE Recuento
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 
















% de MOMENTO DE INICIO.
! CUANDO CRUZAN 














! % de MOMENTO DE INICIO.
| CUANDO CRUZAN

























% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 













i SIN SEMAFORO j Recuento
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO.
| CUANDO CRUZAN 























% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN














% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN
















% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN














% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN














% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN














% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN 














i % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
i CRUZAN


















; % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN














! % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN 
















I % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN 














i % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
| CRUZAN













j ROJO I Recuento
j % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
j CRUZAN













| SIN SEMAFORO Recuento
! % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
¡ CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. CUANDO 
CRUZAN 










Tablas de eontirm eneia
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Válidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * 
ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO 857 98,1% 17 1,9% 874 100,0%
MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * 
DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO 864 98,9% 10 1,1% 874 100,0%
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Tabla de contingencia 117: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD/SEXO
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE










% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 













RECIEN VERDE Recuento 
i % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 
















% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














i % de MOMENTO DE INICIO.
CUANDO CRUZAN 













; SIN SEMAFORO | Recuento
i % de MOMENTO DE INICIO.
1 CUANDO CRUZAN 













| Total ; Recuento
! % de MOMENTO DE INICIO.
CUANDO CRUZAN 



















; % de MOMENTO DE INICIO.
| CUANDO CRUZAN 













| RECIEN VERDE Recuento
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 
















i % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 














Tabla de contingencia 117: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD/SEXO
ATENTO. ANTES DEL 
CRUCE
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Tabla de contingencia 117: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * ATENTO. ANTES DEL CRUCE * EDAD /SEXO
EDAD /SEXO
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Tabla de contingencia 118: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO
DISTRACCION AL
INICIO
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO MOMENTO ROJO, Recuento 3 10 13




% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 23,1% 76,9% 100,0%







RECIEN Recuento 7 44 51
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 13,7% 86,3% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 31,8% 38,3% 37,2%
Y Residuos corregidos -,6 ,6
UN TIEMPO Recuento 11 37 48
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 22,9% 77,1% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 50,0% 32,2% 35,0%
Residuos corregidos 1,6 -1.6
INTERMITEN Recuento 0 4 4
TE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% 3,5% 2,9%
Residuos corregidos -.9 ,9
ROJO Recuento 0 2 2
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% 1,7% 1,5%
Residuos corregidos -.6 .6
í SIN Recuento 1 18 19
SEMAFORO % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 5,3% 94,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 4,5% 15,7% 13,9%
Residuos corregidos -1,4 1 ,4
Total Recuento 22 115 137
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 16,1% 83,9% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANO MOMENTO ií ROJO, Recuento 1 3 4




% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 25,0% 75,0% 100,0%







RECIEN Recuento 10 106 116
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 8,6% 91,4% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 34,5% 42,9% 42,0%
Residuos corregidos -.9 .9
UN TIEMPO j Recuento 13 69 82
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 15,9% 84,1% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 44,8% 27,9% 29,7%
Residuos corregidos 1.9 -1.9
Anexo página 139
Tabla de contingencia 118: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO
DISTRACCION AL
INICIO
EDAD /SEXO SI NO Total
ANCIANO MOMENTO INTERMITEN ¡ Recuento 1 13 14
HOMBRE DE INICIO. 
CUANDO
TE ! % de MOMENTO DE INICIO. 
| CUANDO CRUZAN 7,1% 92,9% 100,0%







ROJO Recuento 1 9 10
% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 10,0% 90,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 3,4% 3,6% 3,6%
| Residuos corregidos -,1 ,1
SIN ! Recuento 3 47 50
SEMAFORO I % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 6,0% 94,0% 100,0%
; % de DISTRACCION AL INICIO 10,3% 19,0% 18,1%
: Residuos corregidos -1,1 1,1
Total | Recuento 29 247 276
! % de MOMENTO DE INICIO. 
| CUANDO CRUZAN 10,5% 89,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ADULTO i MOMENTO I ROJO, Recuento 0 5 5




i % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN ,0% 100,0% 100,0%







■ RECIEN Recuento 10 74 84
VERDE 1 % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 11,9% 88,1% 100,0%
| % de DISTRACCION AL INICIO 25,6% 42,5% 39,4%
Residuos corregidos -2,0 2,0
S UN TIEMPO Recuento 23 45 68
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 33,8% 66,2% 100,0%
i % de DISTRACCION AL INICIO 59,0% 25,9% 31,9%
Residuos corregidos 4,0 -4,0
i INTERMITEN | Recuento 2 14 16
TE i % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 12,5% 87,5% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 5,1% 8,0% 7,5%
! Residuos corregidos -.6 ,6
ROJO | Recuento 3 12 15
í % de MOMENTO DE INICIO, 
i CUANDO CRUZAN 20,0% 80,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 7,7% 6,9% 7,0%
Residuos corregidos ,2 -,2
SIN j Recuento 1 24 25
SEMAFORO i % de MOMENTO DE INICIO. 
| CUANDO CRUZAN 4,0% 96,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 2,6% 13,8% 11,7%
Residuos corregidos -2,0 2,0
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Tabla de contingencia 118: MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN * DISTRACCION AL INICIO * EDAD /SEXO
DISTRACCION AL
INICIO
EDAD /SEXO SI NO Total
ADULTO Total Recuento 39 174 213
MUJER % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 18,3% 81,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
ANCIANA MOMENTO ROJO, Recuento 1 8 9




% de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 11,1% 88,9% 100,0%







RECIEN Recuento 10 103 113
VERDE % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 8,8% 91,2% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 32,3% 49,8% 47,5%
Residuos corregidos -1,8 1,8
; UN TIEMPO Recuento 18 64 82
VERDE i % de MOMENTO DE INICIO. 
: CUANDO CRUZAN 22,0% 78,0% 100,0%
i % de DISTRACCION AL INICIO 58,1% 30,9% 34,5%
Residuos corregidos 3,0 -3,0
i INTERMITEN i Recuento 1 10 11
TE i % de MOMENTO DE INICIO. CUANDO CRUZAN 9,1% 90,9% 100,0%
i % de DISTRACCION AL INICIO 3,2% 4,8% 4,6%
Residuos corregidos -.4 ,4
! ROJO Recuento 1 6 7
I % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN 14,3% 85,7% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 3,2% 2,9% 2,9%
Residuos corregidos ,1 -,1
: SIN Recuento 0 16 16
i SEMAFORO % de MOMENTO DE INICIO. 
CUANDO CRUZAN ,0% 100,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO ,0% 7,7% 6,7%
Residuos corregidos -1,6 1,6
Total i Recuento 31 207 238
i % de MOMENTO DE INICIO, 
j CUANDO CRUZAN 13,0% 87,0% 100,0%
% de DISTRACCION AL INICIO 100,0% 100,0% 100,0%
Medias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA 
CRUZAR * EDAD 233 100,0% 0 ,0% 233 100,0%
TIEMPO QUE CUESTA 
CRUZAR * EDAD/SEXO 233 100,0% 0 ,0% 233 100,0%




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR
EDAD Media Desv. típ. N
ANCIANO 16,03 6,21 156
ADULTO 13,29 3,27 77
Total 15,12 5,57 233





TIEMPO QUE CUESTA 
CRUZAR * EDAD
















TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,233 ,054
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD /SEXO  PARA LA 
CALLE DE ALBORAYA
Tabla122: Informe
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR





ADULTO MUJER 13,13 3,17 53
ANCIANA MUJER 16,37 7,23 84
Total 15,12 5,57 233





TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * Inter-grupos | (Combinadas) 413,519 3 137,840 4,661 ,003
EDAD /SEXO Intra-grupos 6771,871 229 29,571
Total 7185,391 232




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,240 ,058
Medias
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD 189 100,0% 0 ,0% 189 100,0%
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO 189 100,0% 0 ,0% 189 100,0%
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD PARA LA AVENIDA  
PRIM AD O  REIG
Tabla 125: Informe
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR
EDAD Media Desv. típ. N
ANCIANO 22,41 7,04 92
ADULTO 17,76 4,94 97
Total 20,03 6,47 189





TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * Inter-grupos (Combinadas) 1021,017 1 1021,017 27,865 .000
EDAD Intra-grupos 6851.851 187 36,641
Total 7872,868 188




TIEM PO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,360 ,130
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD /SEXO PARA LA 
A VEN ID A  PRIMADO REIG
Tabla 128:lnforme
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR
EDAD /SEXO Media Desv. típ. N




ADULTO MUJER 18,72 4,92 50
ANCIANA MUJER 21,15 6,65 40
Total 20,03 6,47 189





TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * Inter-grupos i (Combinadas) 1228,444 3 409,481 11,401 ,000
EDAD /SEXO Intra-grupos 6644,424 185 35,916
Total 7872,868 188
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TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,395 ,156
Medias




N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD
GAP (SEGUNDOS) * EDAD 
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD/SEXO



































ANCIANO Media 13,31 6,95
Desv. típ. 3,09 2,79
N 70 55
ADULTO Media 11,36 5,70
Desv. típ. 2,16 2,91
N 44 37
Total ! Media 12,56 6,45
Desv. típ. 2,91 2,89
! N 114 92





TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * Inter-grupos I (Combinadas) 102,803 1 102,803 13,431 ,000
EDAD Intra-grupos 857,268 112 7,654
Total 960,070 113
GAP (SEGUNDOS) * EDAD Inter-grupos j (Combinadas) 34,162 1 34,162 4,243 ,042
Intra-grupos 724,566 90 8,051
Total 758,728 91




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,327 ,107











ADULTO HOMBRE Media 11,16 5,41
Desv. típ. 2,39 3,41
N 19 17
ANCIANO HOMBRE Media 13,32 7,16
í Desv. típ. 3,36 3,02
N 53 43
ADULTO MUJER Media 11,52 5,95
Desv. típ. 2,00 2,48
I N 25 20
ANCIANA MUJER Media 13,50 6,17
Desv. típ. 2,00 1,53
N 16 12
Total Media 12,58 6,45
Desv. típ. 2,92 2,89
N 113 92





T IE M P O  Q U E  C U E S T A  C R U Z A R  ■ Inter-grupos : (Combinadas) 109,138 3 36,379 4,697 ,004
EDAD /SEXO Intra-grupos 844,313 109 7,746
Total 953,451 112
GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO Inter-grupos i (Combinadas) 46,133 3 15,378 1,899 ,136
Intra-grupos 712,595 88 8,098
Total 758,728 91
Tabla 136: Medidas de asociación
Eta
Eta cuadrado
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,338 ,114
GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO ,247 ,061
M edias
R esum en del p rocesam iento  de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD
GAP (SEGUNDOS) * EDAD 
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO
















































TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * i Inter-grupos ; (Combinadas) 435,703 1 435,703 43,105 ,000
EDAD ¡ Intra-grupos 2062,025 204 10,108
! Total 2497,728 205
a. No hay varianza intra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS) * EDAD.




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,418 ,174
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD /SEXO PARA LA 








ADULTO HOMBRE Media 9,56
Desv. típ. 3,15
N 27
ANCIANO HOMBRE Media 12,69
Desv. típ. 3,55
! N 71
ADULTO MUJER Media 10,67
Desv. típ. 2,96
N 46
ANCIANA MUJER ; Media 14,00
l Desv. típ. 2,71
N 62
Total | Media 12,22
Desv. típ. 3,49
! N 206





I lí  Vr-‘Ü QUE: CUL.Vl'A C ín J /A I: Inter-grupos (Combinadas) 513.770 3 171,257 17,437 ,000
EDAD /SEXO ; Intra-grupos 1983,958 202 9,822
! Total 2497,728 205
a. No hay varianza intra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO.




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,454 ,206
Medias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD 61 100,0% 0 ,0% 61 100,0%
GAP (SEGUNDOS) * EDAD 0 ,0% 61 100,0% 61 100,0%
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO 61 100,0% 0 ,0% 61 100,0%
GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO 0 ,0% 61 100,0% 61 100,0%
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD PARA LA GRAN VIA  






















TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * | Inter-grupos (Combinadas) 91,832 1 91,832 15,359 ,000
EDAD j Intra-grupos 352,759 59 5,979
! Total 444,590 60
a. No hay varianza ¡ntra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS)' EDAD.




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,454 ,207
TIEM PO  QUE CUESTA CRUZAR * EDAD /SEXO PARA LA 







ADULTO HOMBRE Media 8,36
Desv. típ. 1,43
N 11
ANCIANO HOMBRE Media 11,93
Desv. típ. 2,73
N 14
ADULTO MUJER Media 8,95
Desv. típ. 2,71
N 21












TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * Inter-grupos j (Combinadas) 108,430 3 36,143 6,129 .001
EDAD/SEXO Intra-grupos 336,160 57 5,898
Total 444,590 60
a. No hay varianza ¡ntra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO.




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,494 ,244
Medias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Indijidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD 68 98,6% 1 1,4% 69 100,0%
GAP (SEGUNDOS) * EDAD 0 ,0% 69 100,0% 69 100,0%
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO 68 98,6% 1 1,4% 69 100,0%
GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO 0 .0% 69 100,0% 69 100,0%






















TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * j Inter-grupos (Combinadas) 36,211 1 36,211 3,256 ,076
EDAD i Intra-grupos 734,069 66 11,122
i Total 770,279 67
a. No hay varianza intra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS) * EDAD.
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TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,217 ,047








ADULTO HOMBRE Media 10,11
Desv. típ. 3,52
N 9
ANCIANO HOMBRE Media 10,89
Desv. típ. 3,87
N 19
ADULTO MUJER Media 9,50
Desv. típ. 3,52
N 18
ANCIANA MUJER Media 11,45










TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR • ¡ Inter-grupos ] (Combinadas) 41,647 3 13,882 1,219 .310
EDAD /SEXO : Intra-grupos 728,633 64 11,385
í Total 770,279 67
a. No hay varianza intra-grupo. No se pueden calcular los estadísticos para GAP (SEGUNDOS) * EDAD /SEXO.




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,233 ,054
M edias
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Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
GAP (SEGUNDOS) ‘ EDAD 79 100,0% 0 ,0% 79 100,0%
GAP (SEGUNDOS) ‘ EDAD 
/SEXO 79 100,0% 0 ,0% 79 100,0%
GAP (SEG UNDOS) * EDAD PARA VIAS NO REGULADAS  
POR SEM AFO RO
Tabla 155: Informe
GAP (SEGUNDOS)
EDAD Media Desv. típ. N
ANCIANO 7,26 2,73 46
ADULTO 5,97 2,97 33






GAP (SEGUNDOS) * EDAD Inter-grupos (Combinadas) 32,034 1 32,034 3,992 ,049
i Intra-grupos 617,839 77 8,024
! Total 649,873 78




GAP (SEGUNDOS) * EDAD
,222 ,049
GAP (SEG UNDOS) * EDAD /SEXO  PARA VIAS NO 
REG ULADAS POR SEM AFORO
Tabla 158: Informe
GAP (SEGUNDOS)





ADULTO MUJER 6,35 2,47 17
ANCIANA MUJER 6,27 1,56 11






GAP (SEGUNDOS) * EDAD Inter-grupos i (Combinadas) 51,300 3 17,100 2,143 ,102
/SEXO Intra-grupos 598,573 75 7,981
Total 649.873 78
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GAP (SEGUNDOS) * EDAD 
/SEXO ,281 ,079
M edias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD 757 99,6% 3 ,4% 760 100,0%
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO 757 99,6% 3 ,4% 760 100,0%
TIEM PO QUE CUESTA CRUZAR * EDAD PARA VIAS  
REGULADAS POR SEM AFORO
Tabla 161: Informe
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR
EDAD Media Desv. típ. N
ANCIANO 15,78 6,47 451
ADULTO 13,19 5,10 306
Total 14,73 6,08 757





TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * j Inter-grupos j (Combinadas) 1218,647 1 1218,647 34,388 .000
EDAD ' Intra-grupos 26755,451 755 35,438
Total 27974,098 756




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD ,209 ,044
TIEM PO QUE CUESTA CRUZAR * EDAD /SEXO  PARA VIAS  
REGULADAS POR SEM AFORO
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Tabla 164: Informe 
TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR
EDAD /SEXO Media Desv. típ. N
ADULTO HOMBRE 13,18 5,08 118
ANCIANO HOMBRE
15,86 6,60 228
ADULTO MUJER 13,20 5,12 188
ANCIANA MUJER 15,69 6,34 223
Total 14,73 6,08 757






TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * , Inter-grupos (Combinadas) 1222,081 3 407,360 11,466 ,000
EDAD/SEXO j Intra-grupos 26752,017 753 35,527
i Total 27974,098 756




TIEMPO QUE CUESTA CRUZAR * 
EDAD /SEXO ,209 ,044
Medias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA 
PARA CRUZAR * EDAD 679 89,3% 81 10,7% 760 100,0%
MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA 
PARA CRUZAR * EDAD/SEXO 679 89,3% 81 10,7% 760 100,0%
M ARGEN DE TIEM PO QUE SOBRA PARA CRUZAR * EDAD  
PARA VIAS REGULADAS POR SEMAFORO
Tabla 167: Informe 
MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA PARA CRUZAR
EDAD Media Desv. típ. N
ANCIANO 21,70 7,46 410
ADULTO 24,94 5,86 269
Total 22,99 7,05 679





MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA 
PARA CRUZAR * EDAD

















MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA 
PARA CRUZAR * EDAD ,225 ,051
M ARGEN DE TIEM PO QUE SOBRA PARA CRUZAR * EDAD  
/SEXO  PARA VIAS REGULADAS POR SEM AFORO
Tabla 170: Informe
MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA PARA CRUZAR
EDAD /SEXO Media Desv. típ. N
ADULTO HOMBRE 25,64 5,77 112
ANCIANO HOMBRE
21,48 7,01 205
ADULTO MUJER 24,45 5,90 157
ANCIANA MUJER 21,92 7,90 205
Total 22,99 7,05 679





MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA Inter-grupos ; (Combinadas) 1820,435 3 606,812 12,846 ,000
PARA CRUZAR * EDAD /SEXO Intra-grupos 31886,446 675 47,239
i Total 33706,881 678




MARGEN DE TIEMPO QUE SOBRA 
PARA CRUZAR * EDAD /SEXO ,232 ,054
Tabla 173: D ISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEM PO  DE 





TIEMPO QUE CUESTA TIEMPO QUE CUESTA
CRUZAR CRUZAR
Recuento % Recuento %
6 1 1,3%
7 1 ,6%
8 3 1,9% 2 2,6%
9 2 2,6%
10 6 3,8% 9 11,7%
11 8 5,1% 8 10,4%
12 19 12,2% 17 22,1%
13 14 9,0% 7 9,1%
14 19 12,2% 5 6,5%
15 20 12,8% 9 11,7%
16 11 7,1% 6 7,8%
17 14 9,0% 4 5,2%
18 9 5,8% 3 3,9%
19 10 6,4% 1 1,3%
20 8 5,1%
21 1 ,6% 1 1,3%










Tabla 174:D ISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEM PO  DE 
CRUCE EN FUNCION DE LA EDAD DEL PEATON PARA LA 




TIEMPO QUE CUESTA TIEMPO QUE CUESTA
CRUZAR CRUZAR








12 1 1,1% 6 6,2%
13 2 2,2% 4 4,1%
14 2 2,2% 3 3,1%
15 3 3,1%
16 3 3,3% 2 2,1%
17 3 3,3% 5 5,2%
18 3 3,3% 10 10,3%
19 10 10,9% 11 11,3%
20 10 10,9% 15 15,5%
21 5 5,4% 4 4,1%
22 6 6,5% 10 10,3%
23 9 9,8% 3 3,1%
24 8 8,7% 2 2,1%
25 7 7,6% 1 1,0%
26 6 6,5% 2 2,1%
27 6 6,5% 1 1,0%
28 6 6,5% 1 1,0%




Tabla 175: D ISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEM PO DE 
CRUCE EN FUNCION DE LA EDAD DEL PEATON PARA LA 




TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
Recuento % Recuento %
5 1 1,4%
6 5 6,8%
7 7 5,3% 8 11,0%
8 2 1,5% 10 13,7%
9 2 1,5% 8 11,0%
10 9 6,8% 10 13,7%
11 24 18,0% 8 11,0%
12 18 13,5% 8 11,0%
13 8 6,0% 5 6,8%
14 17 12,8% 4 5,5%
15 11 8,3% 2 2,7%
16 13 9,8% 1 1,4%






Tabla 176: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEM PO DE 
CRUCE EN FUNCION DE LA EDAD DEL PEATON PARA LA  
GRAN VIA M ARQUES DEL TURIA
EDAD
ANCIANO ADULTO
TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
Recuento % Recuento %
4 1 3,1%
5 1 3,1%
6 2 6,9% 2 6,3%
7 1 3,4% 6 18,8%
8 1 3,4% 6 18,8%
9 2 6,9% 5 15,6%
10 2 6,9% 5 15,6%
11 8 27,6% 2 6,3%
12 5 17,2% 2 6,3%
13 5 17,2% 1 3,1%
14 1 3,4%
15 1 3,4% 1 3,1%
18 1 3,4%
Tabla 177: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEM PO  DE 





TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
TIEMPO QUE CUESTA  
CRUZAR
Recuento % Recuento %
4 1 2,4%
5 1 3,7%
6 2 4,9% 1 3,7%
7 2 4,9% 5 18,5%
8 4 9,8% 5 18,5%
9 3 7,3% 2 7,4%
10 5 12,2% 7 25,9%
11 3 7,3% 1 3,7%
12 7 17,1% 2 7,4%
13 7 17,1%





20 1 2,4% 1 3,7%
Tabla 178: D ISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GAP MARGEN  




GAP (SEGUNDOS) GAP (SEGUNDOS)
Recuento % Recuento %
2 2 6,1%
3 3 6,5% 8 24,2%
4 3 6,5% 1 3,0%
5 7 15,2% 6 18,2%
6 6 13,0% 3 9,1%
7 7 15,2% 4 12,1%
8 7 15,2% 3 9,1%
9 7 15,2% 2 6,1%
10 1 2,2%
11 2 4,3% 2 6,1%
12 1 3,0%
13 2 4,3% 1 3,0%
16 1 2,2%
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